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6 Innhold



Forord

Dette dokumentet er et utkast til en grunnbok i demografi. Boken
er tenkt å skulle kunne brukes på SOSGEO2400. Deler av den burde
også kunne brukes på andre introduksjonsemner i sosiologi og
tilstøtende fag. Boka har flere formål. For det første bør det finnes en til
undervisning i demografi på universitetsnivå. For det andre kan en slik
bok bidra til en mer rasjonell samfunnsdebatt ved å gjøre demografiske
kunnskap lettere tilgengelig for allmenheten. For det tredje kan boken
bidra til å ivareta og utvikle et norsk demografisk fagspråk.

Omslagsbildet er Fire livsaldre (1902) av Edvard Munch. Bildet viser
fire kvinner side om side: et barn, en ung kvinne, en moden kvinne og
en eldre kvinne. Det gir et umiddelbart inntrykk av noe demografifaget
handler om: alder, livsfaser og tid. Munchs fire skikkelser kan være et
øyeblikksbilde av ulike generasjoner som lever samtidig, eller er det én
kohort sett gjennom livsløpet? Fotografiet av bildet er tatt av Dag Fosse.
Bildet finnes hos KODE: Kunstmuseer og komponisthjem i Bergen.

Boken er på alle måter et dokument under arbeid. Dette betyr at
den er langt fra ferdig skrevet. Risikoen for at det finnes feil er relativt
høy. I arbeidet med boken vil jeg sette stor pris på tilbakemeldinger fra
studenter.

Kommentarer mottas med takk, og sendes til t.h.lyngstad@
sosgeo.uio.no.

Takk til alle lesere og kommentatorer!

mailto:t.h.lyngstad@sosgeo.uio.no
mailto:t.h.lyngstad@sosgeo.uio.no
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Hva er demografi?

I 2022 vippet jordens befolkning over åtte milliarder mennesker. I år
1800 var vi kun en milliard på jorden. Den neste milliarden tok oss mer
enn hundre år. Deretter har vi opplevd svært sterk befolkningsvekst
og er nå (i 2026) godt på vei til milliard nummer ni. Hvordan kom
vi hit? Skyldes befolkningsveksten at vi lever et lengre liv? Eller
skyldes det at vi får mange barn? Hvor og hvordan bor de åtte
milliardene mennesker? Hvor kommer de til å bo i fremtiden? Hva er
sammenhengen mellom befolkning og økonomisk utvikling? Hvilken
rolle spiller befolkningsveksten for klima- og ressursspørsmål? Dette
er spørsmål som det kreves demografisk kunnskap for å besvare.

Demografi er den vitenskapelige disiplinen som studerer
befolkningers størrelse, sammensetning og endring. Faget undersøker
hvordan fødsler, dødsfall, samliv og migrasjon former befolkninger
over tid, og hva som driver disse prosessene. Demografien er et
kvantitativt fag, og mye av verktøykassen består av tall og ulike
kvantitative mål: rater, andeler, indekser og modeller. Men tallene
er ikke selve målet med demografiske analyser. Målet er forståelse,
og det krever et bredere grunnlag enn den rene statistikken. For å
tolke befolkningsendringer må man kjenne til både det biologiske
grunnlaget for reproduksjon og de sosiale, kulturelle og økonomiske
rammene som former folks liv. Derfor inneholder demografifaget både
beskrivelser og forklaringer, og er tett knyttet til politikk, kultur og
historie.

Kjernen i demografifaget er studiet av demografiske hendelser —
de konkrete begivenhetene som endrer befolkningens størrelse eller
sammensetning: fødsler, dødsfall, flyttinger, ekteskapsinngåelser og
skilsmisser. For hver enkelt av oss er de merkesteiner i livsløpet, men
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Figur 1.1: Verdens befolkning gjennom historien. Begge akser er logaritmiske:
x-aksen viser tid som avstand til i dag (2026), y-aksen viser folketall. Det
forhistoriske segmentet (stiplet linje, åpne sirkler) er basert på svært usikre
estimater. Utvalgte historiske hendelser er markert med fylte sirkler.

de samme hendelsene inngår også i den statistiske beskrivelsen av
befolkningene vi tilhører.

Dette gjør demografi til en usedvanlig tilgjengelig vitenskap. I
noen vitenskapelige fag arbeider forskere med fenomener de fleste
aldri direkte observerer eller erfarer. Uten forhåndskunnskap, gir
primærlitteraturen dermed lite intuitivt fotfeste. Demografien befinner
seg i en annen posisjon. Faget handler om hendelser som alle har
erfaring med. Å se inn i en datamaskin gir de fleste liten forståelse
av hva de ulike komponentene gjør og hvordan de virker sammen.
Men fødsel, død, samliv og migrasjon er ikke abstrakte størrelser:
de er grunnleggende dimensjoner ved menneskenes eget liv, og det
demografiske fagspråket er dermed nær knyttet til dagligtalen.

Denne tilgjengeligheten er både en styrke og en utfordring. Styrken
er at demografiske spørsmål er umiddelbart forståelige, politisk
relevante og engasjerende. Utfordringen er at direkte erfaring ikke er
det samme som systematisk kunnskap. Fordi alle har egne erfaringer
med de fenomenene demografien studerer, er det lett å danne seg
sterke meninger om demografiske spørsmål — meninger som ikke
alltid samsvarer med hva empirisk analyse viser. Et av formålene med
denne boken er å vise hvordan systematisk demografisk analyse kan
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avdekke mønstre og sammenhenger som ikke uten videre lar seg lese
ut av medieoppslag, sosiale trender eller egen erfaring.

Demografi kobler fortid og fremtid. Alderssammensetningen i
en befolkning er et resultat av demografiske begivenheter som har
funnet sted det siste hundreåret. Fødsler, dødsfall, innvandringer
og utvandringer de siste hundre årene har alle preget dagens
befolkningsstruktur. Kriger, epidemier og andre kriser kan gjøre
store innhogg i hele befolkningen på et tidspunkt eller i enkelte
fødselskull. Noen store historiske begivenheter kan dermed leses rett
av fra en detaljert befolkningspyramide. På denne måten speiler dagens
demografiske forhold fortiden. Demografi peker også mot fremtiden:
Dagens unge kvinner er morgendagens mødre. Hvis det er relativt få
av dem, vil barnekullene som blir født fremover også bli relativt små
(med mindre fruktbarhetsratene stiger markant). En ung, voksende
befolkning vil gi en annen fremtid enn en eldre, minkende befolkning.

Demografi er både natur og kultur. Hele vår eksistens bygger på at
mennesker fødes og dør – grunnleggende livsprosesser som vi deler
med våre evolusjonære slektninger. Følgelig er mange demografiske
prosesser forankret i biologi. Aldring og dødelighet er biologiske
prosesser som formes av samfunnets strukturer og vår egen atferd.
Det samme gjelder reproduksjon – graviditeter og fødsler. Men selv
om biologien setter rammene, er demografi i høyeste grad påvirket
av menneskelig kultur og samfunnsforhold. Hvor mange barn hver
kvinne får, når vi gifter oss, bestemmes både av fysiologi og av
kulturelle normer og valg. Kultur, religion og tradisjon former våre
holdninger til familie- og helseatferd. Dermed varierer demografiske
mønstre mellom samfunn.

Kulturelle normer er ikke statiske. De endrer seg gjerne i takt med
øvrige samfunnsendringer. Økt utdanning, urbanisering og endrede
økonomiske forhold kan for eksempel føre til endringer i synet på
familie og barn. Før den demografiske overgang var barn en kilde
til arbeidskraft. I dag er barn beskyttet mot arbeid ved lov. Mange
befolkninger opplever senere familieetablering og lavere fruktbarhet
enn før, i takt med økende likestilling og kvinners økonomiske
uavhengighet. Før 1980 var samboerskapet lite utbredt, og ble knapt
gjenstand for statistikkproduksjon eller offentlig omtale. Holdninger
til å få barn utenfor ekteskap og samliv mellom likekjønnede har også
endret seg dramatisk de siste tiårene. Demografien må dermed alltid
sees i lys av et samfunn i utvikling, der normer og verdier kontinuerlig
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omformes.
Demografi er også makt og avmakt. Demografisk kunnskap har

alltid vært nært knyttet til staten. Kunnskap om befolkningen gir
grunnlag for å skattlegge den og gir kunnskap om hvor store ressurser
som kan mobiliseres i krig og kriser. Det å definere og klassifisere
befolkningen er en form for makt. Myndigheter og institusjoner
bestemmer hvilke kategorier som brukes. Hvordan nasjonalitet,
etnisitet og sivilstand kategoriseres kan i sin tur påvirke hvordan vi
forstår samfunnet. Historisk har stater brukt folketellinger og registre
til å dele inn folk i ulike sosiale og etniske grupper. Dette kan igjen ha
politiske og sosiale implikasjoner – for eksempel hvem som regnes som
borgere, og hvilke rettigheter ulike grupper får. Slik kategorisering gir
myndighetene en grad av kontroll over fortellingen om hvem folket er.

Å kontrollere egen fruktbarhet effektivt – å kunne bestemme om
og når man får barn – krever tilgang til kunnskap, prevensjon og
helsetjenester. I samfunn der arrangerte ekteskap er normen, kan
unge mennesker ha liten innflytelse over valg av sin ektefelle. Gode
helsetjenester som kan hindre sykdom og død avhenger av hvor du
bor eller hvem du er. Å være en innvandrer uten oppholdstillatelse
i orden innebærer i mange land at man ikke har samme tilgang
til helsetjenester som befolkningen for øvrig har. Forskjellen kan
vises i dødelighetsstatistikken. Demografi er også knyttet til andre
grunnleggende samfunnsforhold, til begreper om rettferdighet og rett
til selvbestemmelse – om hvem som har makt til å bestemme over
kropp, reproduksjon og familie.

1.1 Hvorfor er demografisk kunnskap viktig?

Demografisk kunnskap er grunnleggende for å delta i offentlig
debatt og forstå samfunnets utvikling. Mange av de store politiske
spørsmålene i vår tid — pensjonsreformer, innvandringspolitikk,
eldrebølge, beredskapsevne, boligbygging — forutsetter kjennskap
til befolkningens størrelse, sammensetning og utvikling. Uten et
grunnleggende begrepsapparat er det vanskelig å vurdere om
påstander i den offentlige debatten er holdbare.

Demografiske mål brukes hyppig i medier og politisk debatt, men
ofte upresist eller misvisende. Absolutte tall — «et rekordantall
innvandrere» eller «et historisk lavt antall fødsler» — sier lite
uten kjennskap til befolkningens størrelse og sammensetning.
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Sammenhenger som virker åpenbare, viser seg ved nærmere ettersyn å
være mer sammensatte. Kina iverksatte fra 1980 sin ettbarnspolitikk, og
fruktbarheten fortsatte å synke. Men fruktbarhetsfallet begynte lenge
før ettbarnspolitikken ble innført. Årsaken til synkende fruktbarhet lå
i urbanisering, utdanning og endrede levekår. Å tilskrive hele fallet til
ettbarnspolitikken er en kausal feilslutning som demografisk kunnskap
hjelper oss å unngå.

Tilsvarende møter man påstanden at innvandring kan løse
problemet med en aldrende arbeidsstyrke. Dette ser ved første
øyekast rimelig ut. Med flere eldre og færre yngre i befolkningen,
blir forsørgelsesbyrden større og det kan bli mangel på arbeidskraft.
Innvandrere er typisk unge mennesker i arbeidsdyktig alder, og
kan fylle ubesatte stillinger. Vil ikke innvandring dermed avhjelpe
problemet? På kort sikt, jo. På lang sikt er effekten langt svakere.
Innvandrere eldes også, og deres fruktbarhet nærmer seg over tid
mønstrene i mottakslandet. Skal innvandring holde aldersstrukturen
varig ung, må tilstrømmingen derfor øke år for år. Innvandring demper
altså aldringen, men opphever den ikke. Slike eksempler illustrerer at
koblingen mellom politikk og befolkningsutvikling sjelden er enkel og
direkte.

Demografisk kunnskap er også nødvendig for å tolke framskrivinger
med kritisk blikk. Befolkningsstrukturer endrer seg langsomt og gir
grunnlag for prognoser, men fremtiden er usikker. Epidemier, krig,
store migrasjonsbølger og teknologiske gjennombrudd kan endre
demografiske baner raskt. Å kjenne til hva prognoser bygger på, og
hvilke forutsetninger de hviler på, er en forutsetning for å bruke dem
fornuftig.

1.2 Et idéhistorisk perspektiv på demografi

1.2.1 Røtter i antikkens tenkning

Som andre vitenskapelige disipliner, har demografien sine røtter i
antikkens filosofi. Vi finner tidlige refleksjoner over befolkningens
størrelse og sammensetning hos flere greske filosofer. Platon mente at
det fantes en ideell størrelse på polis, den greske bystaten— en størrelse
som ville sikre balanse og orden. Aristoteles argumenterte i Politikken
for at en by med for stor eller for liten befolkning ikke kan fungere.
Enten mister byen styringsevnen eller evnen til selvforsyning. Begge
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mente med andre ord at befolkningsspørsmål var politiske spørsmål.
Platon var opptatt av at bystaten måtte ha en passende størrelse. I

Lovene foreslår han et ideal på 5040 husholdninger/borgere, blant annet
fordi tallet kunne deles påmangemåter og dermed passet til politisk og
militær organisering. Befolkningen skulle ikke kunne vokse fritt; staten
måtte regulere ekteskap, barnefødsler, arv og bosetting for å bevare
orden og stabilitet.

Aristoteles var mer empirisk og praktisk orientert. I Politikken
argumenterte han for at en polis måtte være stor nok til å være
selvforsynt, men liten nok til at borgerne kunne kjenne hverandre og
delta i styringen. For stor befolkning ville svekke politisk fellesskap og
kontroll; for liten befolkning ville gjøre staten sårbar. Han diskuterte
også ekteskap, reproduksjon, barneoppdragelse og forholdet mellom
befolkningens størrelse og statens ressurser.

Utenfor den gresk-romerske tradisjonen finner vi flere former for
demografisk tenkning. I Midtøsten ble ekteskap, arv og fruktbarhet
regulert som grunnlag for hushold, slekt og sosial stabilitet, mens Ibn
Khaldun senere knyttet folketall, urbanisering, arbeidsdeling, skatt og
politisk orden til sivilisasjoners vekst og fall. I indisk politisk tenkning,
særlig hos Kautilya, ble befolkningen sett som en produktiv ressurs for
staten, nært knyttet til jordbruk, skatt og militær kapasitet. I kinesisk
filosofi koblet filosofiske tenkere folketall og bosetting til godt styre,
moralsk autoritet og stabile levekår, mens juridiske tenkere la større
vekt på statlig kontroll og mobilisering av befolkningen. På tvers
av disse tradisjonene er befolkning ikke primært et statistisk objekt,
men et spørsmål om sosial orden, produksjon, statsmakt og moralsk
regulering.

Den romerske keiseren Augustus kombinerte to demografiske
virkemidler: en pronatalistisk befolkningspolitikk — han straffet
barnløshet og belønnet store familier — og en systematisk folketelling
der hele riket ble pålagt å la seg innskrive i manntall. Staten trengte å
vite hvem den kunne skattlegge og hvem den kunne mobilisere til krig.
Det er først når menneskene kan telles, at de kan styres. Demografisk
kunnskap har siden vokst frem som respons på myndigheters behov
for kontroll og oversikt — nært knyttet til styring, administrasjon og,
etter hvert, til velferd og planlegging.
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1.2.2 Fremveksten av demografisk tenkning og analyse

Det systematiske, empiriske studiet av befolkningen tok form i 1600-
tallets England.Den engelske kjøpmannen JohnGraunt kan sees på som
opphavsmann til demografisk analyse. Hans arbeid ble trykket i boken
Natural and Political Observations upon the Bills of Mortality. I boken viste
han hvordan man ut fra tall fra Bills of Mortality, London bys ukentlige
statistikk over døde, kunne avdekke regelmessige mønstre i fødsler og
dødsfall gjennom systematisk analyse. Graunt beregnet størrelsen på
Londons befolkning. Han påviste at noen sykdommer drepte langt mer
enn andre, en innsikt som la grunnlaget for moderne epidemiologi
og folkehelsevitenskap. Hans samtidige William Petty myntet begrepet
politisk aritmetikk omdenne systematiske analysen av data for å beskrive,
og eventuelt styre, samfunnet.

Et viktig produkt av Graunts virksomhet var dødelighetstabellen.
Fra dødelighetsdata om London konstruerte han en systematisk
fremstilling av dødelighet gjennom livsløpet som han kalte life table.
Tabellen var rudimentær og uferdig, men inspirerte astronomen
Edmund Halley som noen tiår senere, i 1693, konstruerte en ny
dødelighetstabell, beregnet fra data om befolkningen i byen Breslau
(dagens Wroclaw). Tabellen ble et av demografifagets viktigste
metodiske verktøy, og vi møter den igjen i kapitlet om dødelighet.

I forlengelsen av denne empiriske tradisjonen, sto den prøyssiske
presten Johann Peter Süssmilch. Befolkningens utvikling måtte
ifølge Süssmilch følge en guddommelig orden. Selv forsøkte han å
underbygge dette med tabeller over fødsler og dødsfall. Blant annet
beregnet han kjønnskvoten, forholdet mellom nyfødte guttebarn og
nyfødte jentebarn, i ulike befolkninger. Siden kjønnskvoten var rimelig
stabil i ulike befolkninger og land, mente Süssmilch at dette var uttrykk
for en slik göttliche Ordnung. Der Graunt og Petty var relativt ateoretiske,
tok Süssmilch utgangspunkt i en teori om befolkning utledet fra teologi.
I dag trekker demografer på teori fra mange disipliner, som for
eksempel sosiologi, økonomi, evolusjonsbiologi og historie.

Den mest kjente demografen fra opplysningstiden er Thomas
Robert Malthus. I 1798 skrev han Essay on the Principle of Population
(Malthus 1798). Malthus’ hovedtese var at befolkningen har en
tendens til å vokse raskere enn matproduksjonen, fordi befolkningen
øker geometrisk (eksponentielt) mens matproduksjonen kun øker
aritmetisk (lineært). Med mindre fruktbarheten begrenses, vil



1.2. Et idéhistorisk perspektiv på demografi 9

befolkningsveksten føre til sult og fattigdom. Denne situasjonen,
der befolkningsveksten stadig spiser opp gevinster i produksjon og
velstand, slik at levestandarden over tid forblir nær eksistensminimum,
har fått navnet «den malthusianske fella». Før den industrielle
revolusjon var den malthusianske fella en rimelig beskrivelse av
demografiske forhold i mange samfunn. Malthus’ ideer fikk betydelig
innflytelse på økonomi og politikk. Også naturvitenskapen ble
sterkt påvirket av Thomas Malthus. Charles Darwin hentet direkte
inspirasjon fra Malthus da han utviklet evolusjonsteorien: ideen om
at ressursknapphet tvinger frem konkurranse om overlevelse. Den
«kampen for tilværelsen» som er selve kjernen i evolusjonsteorien, er i
sin opprinnelse en demografisk tanke.

Malthus’ ideer fikk også enmørkere etterklang. På tidlig 1900-tall ble
bekymringen for befolkningens kvalitet (og ikke dens størrelse) brukt
til å legitimere rasehygieniske tiltak. Eugenikken, som vokste frem som
en bevegelse i Vesten, hevdet at staten gjennom politikk burde forme
hvem som får barn, for å «forbedre» befolkningens arvelige egenskaper.
I Skandinavia, deriblant Norge og Sverige, ble steriliseringslovgivning
vedtatt og praktisert langt inn på 1900-tallet.

1.2.3 Eilert Sundt, en norsk pionér i demografien

I kontrast til den malthusianske bekymringen for overbefolkning,
representerer Eilert Sundt (1817–1875) en mer sosialreformatorisk
tilnærming. Sundt vokste opp i Farsund, tok teologisk embetseksamen
i 1846 og virket som sogneprest i Eidsvoll. Gjennom analyser av
statistikk, langvarige reiser og samtaler med «almuen» dokumenterte
han levekår og levesett i et land som var i rask endring midt på
1800-tallet. For Sundt var kunnskap et redskap for sosial forbedring —
forståelse av folks liv og reproduksjon var en forutsetning for å bygge
et bedre samfunn.

Sundts vitenskapelige produksjon var bred ogmetodisk nytenkende.
Han innhentet store mengder primærdata — blant annet via
spørreskjemaer til skolelærere i hele landet — og kombinerte
kvantitative og kvalitative grep. Han studerte først «fantene» — tatere
og romanifolk — og gjennom dem fikk han øynene opp for fattigdom
i Norge, et tema han senere behandlet i en rekke publikasjoner. Om
Sædeligheds-Tilstanden og Om Ædrueligheds-Tilstanden demonstrerte
hvordan statistikk og intervjuer kunne belyse sosiale problemer.
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En alminnelig oppfatning på Sundts tid var at ungdommen var
blitt lettsindig. I politisk debatt ble det påstått at unge mennesker
satte barn til verden før de hadde et sikkert levebrød — og at dette
skyldtes de nye frihetsidealene som fulgte av revolusjonsbølgen i
Europa i 1848. Sundt ville undersøke saken, og det førte til den
banebrytende utredningen Om Giftermaal i Norge (Sundt 1855). Han
brukte befolkningsstatistikken og viste at de store fødselstallene i
1840-årene ikke skyldtes lettsindighet, men at det rett og slett var
mange unge. En generasjon tidligere hadde fødselskullene vært
uvanlig store; nå hadde disse store kullene blitt gifteklare unge voksne
som gjennom familieetablering gav opphav til nye store fødselskull.
Ved å beregne relative mål på giftemålshyppigheten viste Sundt at
ekteskapsinngåelser ikke forekom hyppigere — de var «mange i antall,
men ikke i forhold». Befolkningsstrukturen, ikke moralen, var årsaken.
Denne oppdagelsen av generasjonsbølgene i befolkningen har fått
navnet «Eilert Sundts lov». En del av grunnlaget for Sundts oppdagelser
lå sannsynligvis i den tidlige og relativt gode befolkningsstatistikken i
Norge.

En annen problemstilling var knyttet til barn født utenfor ekteskap
(«uekte barn»). Slike fødsler var oppfattet som et stort sosialt problem.
Sundt var overbevist om at å få barn utenfor ekteskap særlig medførte
vanskeligheter for moren, som gjerne satt alene igjen med ansvar for
barnet. Fenomenet var også knyttet til skam, ettersom sterke normer
regulerte familielivet. Sundt ønsket å finne årsakene til at noen fikk barn
utenfor ekteskap. En av hovedårsakene mente Sundt var nattefrieriet –
at unge tjenestefolk på gårder kunne oppsøke hverandre på nattestid.
En annen var at tjenestefolkene sov sammen på tvers av kjønn («felles
natteleie»). Etter å ha dokumentert disse fenomenene, argumenterte
Sundt med at bøndene måtte ta et større ansvar for tjenestefolkenes
levekår og livsførsel.

Sundt virket i en periode der også den offisielle statistikken
ble institusjonalisert. Statistisk sentralbyrå ble opprettet i 1876, og
byråets mangeårige direktør Anders Nicolai Kiær ble internasjonalt
kjent som pioner for utvalgsundersøkelser. Hans «representative
metode» — ideen om at et omhyggelig sammensatt utvalg kan gi
gyldig kunnskap om hele befolkningen — møtte først motstand
i internasjonale statistikkmiljøer, men ble senere et fundament
for moderne statistikk og samfunnsforskning. Norge fikk dermed
tidlig både en sterk statistikkinstitusjon og lange, sammenhengende
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dataserier om befolkningen— et grunnlag både Sundt og senere norske
demografer har nytt godt av.

1.2.4 Det moderne demografifaget frem til i dag

På 1900-tallet ble demografi gradvis et mer formalisert, matematisk
og institusjonalisert fag. Befolkningen hadde lenge vært et tema for
statsmakt, økonomi, moralfilosofi og sosial reform, men i løpet av det
20. århundret vokste demografi fram som et eget vitenskapelig felt
med egne tidsskrifter, lærebøker, metoder og forskningsinstitutter.
Utviklingen hang sammen med tre forhold: bedre data, nye statistiske
metoder og et økende behov for å forstå befolkningsendringer i stadig
mer komplisert verden.

En viktig forutsetning for det moderne faget var utviklingen
av en større verktøykasse for formell demografisk analyse.
Dødelighetstabeller, aldersspesifikke rater, standardisering,
befolkningsframskrivinger og modeller for fruktbarhet og dødelighet
ble etter hvert kjerneelementer i demografisk analyse. Demografi ble et
fag der man beskriver befolkninger som dynamiske systemer.

Alfred Lotka var en av de viktigste skikkelsene i denne utviklingen.
Han utviklet teorien om stabile befolkninger, der en befolkning med
konstante aldersspesifikke fruktbarhets- og dødelighetsrater over tid får
en fast aldersstruktur og en bestemt vekstrate. Dette var et stort teoretisk
gjennombrudd. Det viste at befolkningens alderssammensetning er
et resultat av tilfeldige historiske hendelser, men også kan forstås
matematisk som utfallet av bestemte mønstre i fødsler og dødsfall.
Lotkas arbeid la grunnlaget for mye av den senere formaldemografien,
blant annet analyser av reproduksjon, vekst og demografisk moment.

Tiden før og etter andre verdenskrig gjorde befolkningsspørsmål
til et globalt anliggende. Krig, økonomisk krise, fallende fruktbarhet
i Europa, rask befolkningsvekst i Asia, Afrika og Latin-Amerika og
etableringen av internasjonale organisasjoner skapte stor etterspørsel
etter demografisk kunnskap. Demografi ble viktig for planlegging av
skoler, boliger, arbeidsmarked, pensjoner, helsevesen og matforsyning.
Etter andre verdenskrig vokste det derfor fram sterke demografiske
forskningsmiljøer i USA, Europa og etter hvert også i mange lav- og
mellominntektsland.

I 1945 formulerte Frank Notestein teorien om den demografiske
overgang — det første større syntetiske rammeverket for å forstå
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hvordan samfunn beveger seg fra høy til lav fruktbarhet og dødelighet
i takt med modernisering. Notestein beskrev overgangen som en
historisk prosess der dødeligheten først faller, mens fruktbarheten
holder seg høy, noe som gir sterk befolkningsvekst. Senere faller også
fruktbarheten, og befolkningen beveger seg mot et nytt regime med
lave fødsels- og dødsrater. Teorien om den demografiske overgang ble
raskt et av fagets viktigste fortellingsmønstre. Den ga demografer et
språk for å sammenligne land og verdensregioner. Etter hvert ble det
klart at den demografiske overgangen ikke var én enkel og universell
prosess. Kapittel 3 i boken drøfter denne teorien nærmere.

Utover i etterkrigstiden ble demografien preget av en god del
metodiske fremskritt. Ansley Coale ledet det omfattende Princeton-
prosjektet om fruktbarhetsnedgangen i Europa, som viste at
fruktbarhetsfallet ikke kunne forklares med økonomisk utvikling
alene. Kulturelle grenser, språk, religion og regionale normer
spilte også en viktig rolle for fruktbarheten. Sammen med kolleger
utviklet Coale dessuten metoder for å studere befolkninger der
datagrunnlaget var ufullstendig. Samuel Preston bidro til å forbedre
analyser av dødelighet, befolkningsstruktur og sammenhengenmellom
demografi og sosioøkonomiske forhold. Coale, Preston og andre gjorde
demografien til et fag som kunne brukes også der datagrunnlaget var
ufullstendig.

Nathan Keyfitz var en annen sentral skikkelse. Han bygget
bro mellom demografi, statistikk og økonomi, og arbeidet med
befolkningsframskrivinger, vekstmodeller og matematisk demografi.
Keyfitz var opptatt av hvordan små endringer i fruktbarhet og
dødelighet kan få store konsekvenser over tid. Han bidro også til
å gjøre demografisk tenkning relevant for økonomisk planlegging,
utviklingsstudier og politikk. Gjennom denne typen arbeid ble
demografi et fag som både beskrev befolkningen og leverte redskaper
for å tenke omkring fremtiden.

Samtidig ble datagrunnlaget for demografisk forskning kraftig
forbedret. I mange rike land ble folkeregistre, dødsårsaksregistre,
helseregistre og administrative data mer detaljerte og pålitelige. I land
uten slike registre ble store spørreundersøkelser og internasjonale
datainnsamlingsprogrammer viktige. Demographic and Health
Surveys og andre store spørreundersøkelser gjorde det mulig å
studere fruktbarhet, prevensjon, barnedødelighet og familieforhold i
land der den løpende statistikken var svak. Dermed ble demografi også
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et sentralt fag i utviklingsforskningen.
Fra 1970- og 1980-tallet ble livsløpsperspektivet stadig viktigere.

Demografer begynte i større grad å studere hendelser i individers
liv: når de flytter hjemmefra, inngår samliv, får barn, skiller seg,
flytter, blir syke eller dør. Dette førte til økt bruk av forløpsanalytiske
metoder. I stedet for bare å sammenligne summariske rater for
hele befolkninger, kunne forskerne analysere risikoen for bestemte
hendelser over tid og undersøke hvordan den varierte med alder,
kjønn, utdanning, klasse, familieforhold og historisk periode. Denne
utviklingen brakte demografien nærmere sosiologi, epidemiologi og
arbeidsmarkedsforskning.

På 1980-tallet kom nye perspektiver på dødelighet, aldring og
ulikhet mellom individer. Et viktig poeng var at befolkninger består av
mennesker med ulik sårbarhet (eller «frailty»). Når de mest sårbare
dør tidligere, blir de gjenlevende ved høye aldre en selektert gruppe.
Dette kan bidra til at dødeligheten i svært høy alder øker langsommere
enn man tidligere hadde antatt, eller til og med flater ut. Slike funn
utfordret eldre forestillinger om at dødeligheten nødvendigvis stiger på
en enkel og lovmessig måte gjennom hele alderdommen. De åpnet også
for et nytt forskningsfelt om biodemografi, der demografiske modeller
kobles til biologisk aldring, genetikk og evolusjonære perspektiver.

I samme periode ble familien og fruktbarheten i Europa gjenstand
for ny teoretisk debatt. Ron Lesthaeghe og Dirk van de Kaa
identifiserte en ny demografisk fase etter 1960, som de kalte den andre
demografiske overgang. Denne overgangen var kjennetegnet av utsatt
familieetablering, økt samboerskap, flere samlivsbrudd, flere fødsler
utenfor ekteskap, lavere fruktbarhet og sterkere vekt på individualisme
og selvrealisering. Mens den første demografiske overgangen handlet
om overgangen fra høye til lave fødsels- og dødsrater, handlet den
andre om endringer i familie, samliv, kjønn og livsprosjekter i samfunn
der både dødelighet og fruktbarhet allerede var lave. Denne teorien er
sentral for å forstå norsk og europeisk demografisk utvikling de siste
tiårene.

Siden 1990-tallet har migrasjon fått en stadig mer fremtredende
plass i demografien. I mange europeiske land, inkludert Norge, er
innvandring blitt en av de viktigste drivkreftene bak befolkningsvekst
og endringer i befolkningssammensetningen. Migrasjon skiller seg fra
fruktbarhet og dødelighet ved at den kan endre seg raskt som følge av
krig, økonomiske kriser, lovendringer og internasjonale avtaler. Den er
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også vanskeligere å forutsi. Moderne demografi må derfor kombinere
tradisjonelle modeller for fødsler og dødsfall med analyser av flyttinger,
integrasjon, transnasjonale familier og etnisk og sosial ulikhet.

I dag er demografi et tverrfaglig felt. Det overlapper med sosiologi,
økonomi, geografi, statsvitenskap, epidemiologi, medisin, statistikk,
historie, klima- og miljøforskning og datavitenskap. Demografer
studerer hvordan demografiske størrelser påvirker hverandre, hvordan
demografiske størrelser påvirker samfunnets institusjoner og hvordan
politikk, økonomi og kultur påvirker demografiske forhold. Store,
dagsaktuelle temaer som aldring, lav fruktbarhet, migrasjon &
integrering, urbanisering og fraflytting, sosial ulikhet, klimaendringer
og globale helsekriser er alle temaer med viktige demografiske sider.

Faget har også fått nye datakilder. Digitale spor, mobiltelefondata,
satellittdata, administrative registre, genetiske data og store koblede
datasett gir muligheter som tidligere generasjoner av demografer
ikke kunne forestille seg. Samtidig reiser dette nye etiske og politiske
spørsmål. Hvem har rett til å samle inn og koble informasjon om
befolkningen? Hvordan kan personvernet ivaretas? Hvilke grupper blir
synlige i statistikken, og hvilke forblir usynlige?

1.3 Bokens oppbygning

Denne boken gir en innføring i demografiens sentrale temaer, metoder
og perspektiver. Kapittel 2 introduserer det metodiske grunnlaget:
demografiske rater, mål og det analytiske rammeverket som resten av
boken bygger på. Kapittel 3 behandler den demografiske overgangen —
den grunnleggende historiske prosessen der samfunn går fra høy til lav
dødelighet og fruktbarhet — og gir dermed et overordnet rammeverk
for de påfølgende kapitlene. Kapittel 4 tar for seg befolkningsstruktur:
alderssammensetning, forsørgerbyrde og hvordan disse former
samfunnets forutsetninger.

Kapitlene 5–8 utgjør bokens kjerne og behandler de fire
demografiske komponentene: dødelighet, fruktbarhet, familie og
samliv, og migrasjon. Hvert kapittel kombinerer teoretiske perspektiver
med empiriske mønstre og kvantitative metoder. Kapittel 9 drøfter
befolkningspolitikk — hvordan stater forsøker å påvirke demografiske
prosesser. Kapittel 10 tar opp forholdet mellom befolkningsutvikling
og klima. Kapittel 11 presenterer demografiske modeller som brukes
til å forstå og framskrive befolkningsutvikling. Avslutningsvis gir den
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demografiske ordlisten en oversikt over sentrale fagtermer.



2
Demografisk metode

For å forstå og beskrive befolkningsendringer trenger vi begreper og
metoder som gjør det mulig å sammenligne befolkninger på tvers av tid
og sted. Hva er egentlig en demografisk hendelse? Hvilke mål kan vi
bruke for å analyseremønstre i fødsler og dødsfall?Hva er forskjellen på
å studere befolkningens atferd i ett år og å følge et fødselskull gjennom
livsløpet? Hvilke data kreves for å gjøre slike analyser?

Dette kapitlet gir en innføring i den grunnleggende verktøykassen i
demografifaget. Vi begynner med sentrale dimensjoner i demografisk
analyse – alder, kjønn, periode og kohort – og undersøker hvordan
disse henger sammen gjennom Lexis’ skjema. Deretter introduserer
vi demografiske rater og sannsynligheter; hvordan befolkninger med
ulik sammensetning kan sammenlignes gjennom standardisering,
behandles i kapitlet om befolkningsstruktur. Til slutt ser vi på de
viktigste datatypene som demografene bygger analysene sine på:
folketellinger, offentlig statistikk, folkeregistre, spørreundersøkelser og
nye digitale datakilder.

2.1 Dimensjoner

Befolkningen kan beskrives langs flere grunnleggende dimensjoner.
De viktigste demografiske dimensjonene er alder og kjønn. Andre
viktige dimensjoner er periode og kohort. Demografer trekker inn
minst én, men gjerne flere, av disse faktorene når de skal forstå hvordan
befolkningen er sammensatt og endrer seg.

Å studere befolkninger er å beskrive noe som er i stadig bevegelse.
Om vi ønsker å gjøre noe så enkelt som å beskrive befolkningens
størrelse og sammensetning, gjør vi det på et bestemt tidspunkt: Ved
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inngangen til året 2025 var over 5,6 millioner mennesker bosatt i Norge.
Av disse var knappe én og en kvart million mennesker under 20 år, og
drøye én million mennesker over 60 år. Men, en befolkning er stadig i
endring. For hver dag vil noen dø eller bli født. For hvert år som går blir
alle overlevende ett år eldre. Ingen befolkning er statisk. Selv i samfunn
med lav eller ingen befolkningsvekst kan det skje store endringer i
sammensetningen av befolkningen – i aldersstruktur, kjønnsbalanse,
husholdninger og etnisitet. Dette kan virke trivielt, men har en del
implikasjoner.

Demografi handler både om bestand – antallet av mennesker i
befolkningen og hvordan den fordeler seg langs dimensjoner som
alder og kjønn – og om endringer: om hvor mange som har dødd, hvor
mange barn som blir født, antallet par som gifter seg og endringer
langs andre dimensjoner.

2.1.1 Kjønn

Kjønnsfordelingen – hvor mange kvinner og menn som finnes i ulike
aldersgrupper – er et sentralt trekk ved en befolkning. Kjønn påvirker
demografiske forhold som fødsler og dødelighet: Bare kvinner føder
barn, og menn og kvinner har til dels ulike mønstre for sykelighet og
levealder. For eksempel lever kvinner i mange land lenger enn menn. Å
analysere befolkningen etter kjønn er derfor grunnleggende for å forstå
alt fra forholdet mellom gutter og jenter ved fødsel, til kjønnsforskjeller
i levekår og helse.

Kjønnskvoten – forholdet mellom antall menn og antall kvinner –
er den mest brukte indikatoren på kjønnsfordelingen i befolkningen.
Det er lik 100 × Antallet menn

Antallet kvinner . I statistikk og forskning møter man den
som oftest som mål på kjønnsbalanse blant nyfødte. Det fødes alltid
litt flere gutter enn jenter (med mindre det utføres kjønnsspesifikke
aborter), slik at kjønnskvoten som regel er noe høyere enn 100. I 2024
var kjønnskvoten blant levendefødte i Norge 106,7. Kjønnskvoten
varierer noe med sosiale og økonomiske forhold (f.eks. er det påvist
høyere kjønnskvote blant nyfødte i befolkninger rammet av krig).
Kjønnskvoten i enkelte land hvor foreldrepar har sterke preferanser
for guttebarn er påvist å være langt høyere enn 100. Kjønnskvoten i
høyere aldersgrupper er langt lavere enn kjønnskvoten blant nyfødte.
Dette skyldes at kvinner har lavere dødelighet enn menn, og at blant
de gjenlevende ved høye aldre dermed vil være flere kvinner enn menn
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selv om utgangspunktet skulle være kjønnsbalanse. Ved inngangen til
2025 levde det omkring 31 000 kvinner og 14 000 menn over 90 år i
Norge. I aldersgruppen 90+ var dermed kjønnskvoten nede på 45.

Kjønnsfordelingen i en befolkning kan også påvirke gyldigheten
av andre demografiske mål. Hvis kjønnsfordelingen er svært skjev
i aldersgruppene som får flest barn, vil mål på barnefødsler og
befolkningens reproduksjon kunne bli misvisende, fordi de beregnes
på grunnlag av antall kvinner i fruktbar alder.

2.1.2 Alder

Alderssammensetningen forteller oss hvor stor andel av befolkningen
som er barn, voksne og eldre. Alder er kanskje den aller viktigste
dimensjonen i demografi, fordi de fleste demografiske hendelser
henger sammen med alder: Det er typisk unge voksne som får barn,
sykdomsrisiko øker med alder, og eldre har høyere dødelighet enn
yngre. En befolknings aldersfordeling påvirker også samfunnet
– for eksempel hvor stor byrden av pensjonister er i forhold til
yrkesaktive. Ved å studere aldersstrukturen (ofte visualisert i en
befolkningspyramide) kan vi forstå både fortidige hendelser (som
store barnekull etter krigen) og forutsi fremtidige utfordringer (som
eldrebølge).

2.1.3 Periode

Periodebegrepet viser til en historisk periode. Når vi snakker om
periode i demografien tenker vi som regel på enkelte kalenderår eller
grupper av kalenderår. Perioder kan også defineres mer detaljert, for
eksempel som en måned eller uke. For de fleste formål vil kalenderår gi
tilstrekkelig grad av nøyaktighet, men noen ganger vil det være nyttig
å studere endringer i demografiske mål med høyere grad av presisjon.
Under Covid-19-pandemien ble det publisert statistikk om dødelighet
av Covid-19 på ukesnivå fra myndighetene. I studier av dødelighet
rundt fødsel brukes gjerne dager fordi dødeligheten synker dramatisk
de første timene og dagene etter fødselen.

En periodeeffekt er noe som inntreffer i en bestemt tidsperiode og
som påvirker hele befolkningen, uavhengig av alder. Eksempler er et
pandemiår, en krig eller en økonomisk krise – hendelser som kan øke
dødeligheten eller redusere fødselstallene for alle aldersgrupper mens
de pågår. Når demografer analyserer data etter periode, ser de på
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kalendariske trender, som for eksempel om forventet levealder øker
jevnt år for år, eller hvordan fruktbarheten var i 2020 kontra 1990.
Periodetilnærmingen er viktig for å fange opp kortsiktige trender og
samfunnsendringer som påvirker demografiske forhold.

2.1.4 Kohort

Kohortbegrepet brukes om en gruppe mennesker som har opplevd
den samme hendelsen rundt samme tid. Som regel brukes begrepet i
demografien om fødselskohorter, men man kan også definere andre
typer kohorter, eksempelvis ekteskapskohorter (de som giftet seg
samme år) eller studentkohorter (de som tar eksamen samme år). En
fødselskohort er født innenfor samme år og opplever livet i samme takt:
De fleste starter på skolen omtrent samtidig, kommer ut i arbeidslivet
rundt samme periode, mange av dem vil få barn og inngå samliv i
samme periode og de vil bli gamle samtidig.

Kohortanalyse handler om å følge en eller flere slike grupper
gjennom livsløpene deres for å studere deres demografiske atferd. For
eksempel kan vi sammenligne hvor mange barn kvinner født på 1940-
tallet fikk og når i livet de fikk dem, med tilsvarende informasjon for
kvinner født på 1980-tallet. Noen forskjeller – som at yngre generasjoner
får barn senere enn eldre generasjoner – kommer tydelig fram ved slike
kohortanalyser. Kohortperspektivet er uvurderlig for å forstå mønstre
på tvers av generasjoner og langsiktige trender uavhengig av kortsiktige
periodiske svingninger.

Kohorteffekt er en effekt som tilskrives at en gruppe personer er
født i samme tidsperiode, og dermed har blitt formet av de samme
historiske, sosiale eller kulturelle erfaringene. Effekten er altså knyttet til
tidspunktet for når kohorten ble født, ikke deres alder eller tidspunktet
de observeres (perioden).

Et eksempel på en kohorteffekt er den såkalte Easterlin-effekten,
oppkalt etter demografen Richard Easterlin. Den sier at størrelsen på en
fødselskohort kan påvirke dens økonomiske muligheter i voksenlivet.
Dersom en svært stor kohort fødes (f.eks. som i «babyboomen» etter
andre verdenskrig), vil denne gruppen møte sterkere konkurranse i å
få tatt utdanning og i arbeidsmarkedet når de blir unge voksne. Dette
kan føre til dårligere lønnsutvikling og høyere arbeidsledighet for denne
kohorten sammenlignet med de som er født tidligere og de som er født
senere.
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Kilde: Illustrasjonsfigur.

Figur 2.1: Lexis-diagram med eksempler

2.1.5 Lexis’ skjema

Et verktøy for å forstå sammenhengene mellom alder, periode og
kohort er Lexis’ skjema. Skjemaet, oppkalt etter den tyske statistikeren
Wilhelm Lexis (1837–1914), visualiserer og konkretiserer koblingene
mellom disse tre dimensjonene. Skjemaet består av et todimensjonalt
koordinatsystem der den horisontale aksen viser tid (kalenderår)
og den vertikale aksen viser alder. En persons livsløp tegnes som
en diagonal linje fra fødselspunktet: fordi alder og kalenderår øker i
samme takt, blir livslinjen en 45-graders diagonal. Alle med samme
fødselsår følger parallelle diagonaler – og slik representerer diagonale
linjer kohorter.

I et Lexis-skjema er hver celle definert av ett alderstrinn og ett
kalenderår. Figuren viser tre eksempelpersoner med livslinjer, og
illustrerer de tre dimensjonene: periode (vannrett), alder (loddrett)
og kohort (diagonal). Et enkelt livsløp tegnes som en 45-graderslinje;
fødsel og dødsfall kan markeres med egne symboler.
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Cellene i skjemaet kan deles i to trekanter – de såkalte Lexis-
trekantene – som skiller mellom to ulike fødselskull innenfor samme
alders- og periodeintervall. Den øvre venstre trekanten samler
hendelser for fødselskullene som allerede hadde fylt det aktuelle
alderstrinnet ved inngangen til kalenderåret. Dennedre høyre trekanten
samler hendelser for fødselskullene som fyller dette alderstrinnet i løpet
av kalenderåret. Denne inndelingen gjør det mulig å koble hendelser
presist til fødselskull, alder og periode.

Lexis-trekantene kan være nyttige som beregningsverktøy i ulike
sammenhenger, men i praksis brukes nok skjemaet hyppigst som
illustrasjon av sammenhenger mellom alder, periode og kohort.

Skjemaet synliggjør også et grunnleggendemetodisk problem: alder,
periode og kohort er lineært avhengige av hverandre. Kjenner man to
av dem, følger den tredje (alder = periode − kohort). Det er derfor
umulig å skille effektene av alder, periode og kohort fra hverandre på
rent statistisk grunnlag — det såkalte identifikasjonsproblemet i alder-
periode-kohort-analyse. Skal man tallfeste én av effektene, må man
legge inn tilleggsantakelser, for eksempel at en av effektene er null
eller har en bestemt form. Dette er en viktig grunn til at demografer er
varsomme med å gi kohortforskjeller eller periodeendringer entydige
kausale fortolkninger.

2.1.6 Geografi

Geografi er en grunnleggende demografisk dimensjon: nesten alle
spørsmål om befolkning stilles med referanse til et bestemt geografisk
område. Det geografiske nivået kan variere enormt – fra en enkelt
grunnkrets til en storby, et fylke, et land, en verdensdel eller hele
kloden.

Demografifaget er i stor grad nasjonalt orientert. Det er til dels
knyttet til statens behov for kunnskap om sin egen befolkning.
Nasjonalstater trenger oversikt over innbyggertall, aldersammensetning
og befolkningsutvikling for å planlegge helsetilbud, utdanning,
pensjoner og infrastruktur. De store statistikkinstitusjonene som
Statistisk sentralbyrå (SSB) i Norge er nasjonale institusjoner, og
internasjonale sammenligninger fra FN, Verdensbanken og OECD er
i all hovedsak sammenligninger mellom nasjoner. Nasjonalstaten er
derfor det dominerende analysenivået i demografi, og mye av det
metodiske verktøyet i faget er utviklet med nasjonale befolkninger som
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referanse.
Jo finere det geografiske nivået, desto mer krevende blir analysen

– av to grunner. Den første er datagrunnlaget. Små geografiske enheter
har få innbyggere, og med få innbyggere blir de statistiske tallene
ustabile. En liten kommune kan ha null dødsfall blant 40-åringer ett år
og tre det neste – ikke fordi helsetilstanden har endret seg dramatisk,
men fordi tilfeldige svingninger dominerer når tallgrunnlaget er lite.
Demografiske mål som krever mange observasjoner for å gi pålitelige
estimater, som aldersspesifikke rater og dødelighetstabeller, er svært
krevende å beregne for små geografiske enheter.

Den andre grunnen er at folk lever livene sine på tvers av grenser. En
person kan bo i én kommune, arbeide i en annen, ha vokst opp i en tredje
og dø i en fjerde. Geografiske grenser skjærer gjennom livsløpene på
måter somgjør det vanskelig å henføre demografisk atferd til ett bestemt
sted. Migrasjon er nettopp å krysse en grense, og dermed er det alltid
noen som er «på vei inn eller ut» av enhver geografisk enhet. Jo finere
inndelingen, desto større andel av befolkningsutviklingen skyldes slik
kryssing av grenser.

Dette bringer oss til et sentralt begrepspar i demografien: lukkede
og åpne befolkninger. En lukket befolkning er en der størrelsen bare
endres gjennom fødsler og dødsfall – ingen tilkommer utenfra og
ingen forlater. En åpen befolkning endres også gjennom migrasjon.
Jo finere det geografiske nivået, desto mer åpen er befolkningen.
En bydel eller kommune opplever jevnlig inn- og utflytting; mange
innbyggere er tilflyttere som kom fra andre steder og vil flytte videre.
En nasjon er langt mer lukket: langt færre krysser landegrenser enn
kommunegrenser. På globalt nivå er befolkningen tilnærmet fullt lukket
– ingen immigrerer til og ingen emigrerer fra jordkloden.

Dette har direkte metodiske konsekvenser. Mange demografiske
modeller og beregningsmetoder er utviklet for lukkede eller tilnærmet
lukkede befolkninger, og fungerer best der. Dødelighetstabeller, stabile
befolkningsmodeller og enkelte befolkningsframskrivinger bygger alle
på forutsetninger som holder bedre jo mer lukket befolkningen er.
Ønsker man å analysere en liten geografisk enhet, må man i tillegg til
fødsler og dødsfall ta hensyn til inn- og utflytting – og det krever data
som ofte er mangelfulle eller vanskelige å koble til de riktige personene
og stedene. Valg av geografisk detaljnivå ogmetodisk presisjon er derfor
iblant en avveiing.
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2.2 Balanseligningen

Sammenhengen mellom bestand og hendelser kan uttrykkes presist
i balanseligningen – også kalt befolkningsregnskapet. Den sier at
befolkningens størrelse ved slutten av en periode er lik størrelsen
ved starten, pluss netto hendelser i perioden:

P (t+ 1) = P (t) + F −D + I − U

der P (t) er folkemengden ved periodens begynnelse, F antallet
levendefødte, D antallet døde, I antallet innflyttinger og U antallet
utflyttinger i løpet av perioden.

De to første leddene – F − D – kalles naturlig tilvekst. De to siste –
I − U – kalles netto innflytting eller netto migrasjon. Befolkningsveksten
er summen av de to komponentene.

Et konkret norsk eksempel illustrerer dette. I 2023 var folkemengden
1. januar 5 488 984 personer. I løpet av året ble det registrert 51 980
levendefødte og 43 803 dødsfall, noe somgir en naturlig tilvekst på 8 177.
Samtidig innvandret 86 589 og utvandret 34 011 personer, som gir en
netto innflytting på 52 578. Til sammen gir dette en beregnet tilvekst på
60 755, og ved inngangen til 2024 var folkemengden 5 550 203. Den lille
differansen på om lag 464 personer skyldes administrative justeringer
og folkeregistreringer som ikke passer inn i en av de fire kategoriene.

Tabell 2.1: Befolkningsregnskapet for Norge 2023

Komponent Antall

Folkemengde 1. januar 2023 (P (t)) 5 488 984
Levendefødte (F ) 51 980
Døde (D) 43 803
Innvandringer (I) 86 589
Utvandringer (U) 34 011
Folkemengde 1. januar 2024 (P (t+ 1)) 5 550 203

Balanseligningen er enkel, men den bærer i seg hele demografifagets
analytiske struktur. Den forteller oss at det er tre grunnleggende
drivkrefter bak enhver befolkningsendring: fruktbarhet (som
bestemmer F ), dødelighet (som bestemmer D) og migrasjon (som
bestemmer I og U). Hvert av disse temaene behandles i egne kapitler.
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2.3 Tilstander, hendelser og tilstandsmodeller

For å kunne analysere befolkningsendringer trenger vi et presist
begrepsapparat. De to grunnleggende byggesteinene i demografisk
analyse er tilstander og hendelser.

2.3.1 Tilstander

En tilstand er en demografisk betingelse som et individ befinner seg i på
et gitt tidspunkt. Levende er en tilstand. Gift er en tilstand. Å ha to barn
er en tilstand. Tilstander har varighet – man oppholder seg i dem over
tid, fra man entrer tilstanden til man forlater den.

For at tilstandene i en modell skal fungere analytisk, må de oppfylle
to krav. De må være gjensidig utelukkende: man kan bare befinne seg
i én tilstand om gangen. Og de må til sammen være uttømmende: alle
mulige demografiske betingelser må være dekket av én av tilstandene i
modellen. Disse kravene tvinger oss til å tenke grundig gjennom hva vi
egentlig ønsker å modellere. Valget av tilstandsrom – hvilke tilstander
man inkluderer og hvordan man avgrenser dem – er en viktig analytisk
beslutning.

Tilstander kan inndeles i to typer etter om man kan forlate dem
eller ikke. En forbigående tilstand (transient state) er en tilstand man kan
forlate. Alle levende er i en forbigående tilstand: de vil en gang dø.
En absorberende tilstand (absorbing state) er en tilstand man ikke kan
forlate. Død er den klassiske absorberende tilstanden i demografien.
En person som er død, forblir død. 1 Hva slags tilstander som inngår
i problemstillingen bestemmer mye av rammene for demografisk
analyse.

2.3.2 Hendelser

En hendelse er en overgang fra én tilstand til en annen, og hendelsen
inntreffer på et bestemt tidspunkt. Hendelser er øyeblikkelige – de har et
tidspunkt,men ingen varighet. Det er hendelsene somdriver individene
gjennom tilstandsrommet.

Fødsel, død og flytting er klassiske demografiske hendelser.
Ekteskapsinngåelse, separasjon og skilsmisse er andre. Felles for
dem er at de markerer et klart skifte i en persons demografiske status.

1Selvfølgelig med mindre man studerer zombiebefolkninger.
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Og det er nettopp dette skiftet som er analyseenheten i demografisk
forskning. Demografen er ikke primært interessert i hvor lenge man er
gift, men i når man gifter seg, og i hvilken grad ulike grupper gifter
seg.

Hendelser kan klassifiseres etter om de kan gjentas eller ikke.
Ikke-repeterbare hendelser kan bare inntreffe én gang. Dødsfall er det
klareste eksempelet: man kan bare dø én gang. Repeterbare hendelser
kan inntreffe flere ganger for samme individ. Barnefødsel er et godt
eksempel: en kvinne kan føde ett barn, så et til, og atter et til. For
repeterbare hendelser er det interessant å også studere i hvilken
hyppighet hendelser inntreffer, f.eks. forskjeller i hvor raskt man får
første, andre og tredje barn.

Hendelser kan også klassifiseres etter omovergangen kan reverseres.
Noen overganger er irreversible: en person kan aldri returnere til
tilstanden de forlot. Overgangen fra levende til død er det klareste
eksempelet, men også overgangen fra barnløs til forelder er i en viss
forstand irreversibel. Andre overganger er reversible: man kan forlate
en tilstand og siden vende tilbake til den. Ekteskapelig status er et godt
eksempel: man kan gifte seg, skille seg, og gifte seg igjen. Man kan
derimot aldri gå fra noen andre tilstand til ugift (i betydningen aldri
vært gift).

Det kan være nyttig å notere at det er hendelsen – ikke tilstanden –
som analyseres statistisk. Vi observerer tidspunktet for en overgang (når
skjedde det?), og vi analyserer raten for overgangen (hvor hyppig skjer
det i befolkninger?).

2.3.3 Tilstandsmodeller

Vi kan visualisere sammenhengen mellom tilstander og hendelser
skjematisk i tilstandsmodeller. En tilstandsmodell beskriver hvilke
tilstander et individ kan befinne seg i, og hvilke overganger mellom
tilstander som er mulige. Tilstandene tegnes som bokser eller sirkler;
mulige overganger tegnes som piler mellom dem. Pilene kan merkes
med den demografiske betegnelsen på overgangen, eller med en
parameter som beskriver intensiteten i overgangen.

Den enkleste typen er en modell med én absorberende tilstand.
Dødelighetsmodellen har to tilstander – levende og død – og én mulig
overgang mellom dem. Alle starter som levende; alle ender som døde.
Ingen kan gå tilbake. Intensiteten i overgangen kalles mortalitetsraten
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Levende Død
µ

Figur 2.2: Tilstandsmodell for dødelighet: én absorberende tilstand

Barnløs 1 barn 2 barn 3 barn
f1 f2 f3

Figur 2.3: Tilstandsmodell for fruktbarhet: gjentakende hendelser etter paritet

µ, og den varierer typisk sterkt med alder.
Fruktbarhetsmodellen er et eksempel på enmodellmed gjentakende

hendelser. En kvinne kan gå fra å være barnløs til å ha ett barn, derfra
til to barn, og så videre. Tilstandene er definert ved paritet – antall barn
en kvinne har fått. Overgangen fra tilstand k − 1 til k barn skjer med
fruktbarhetsintensiteten fk, som varierer med pariteten. Overgangene
er i prinsippet irreversible (man kan ikke miste et barn man har fått i
demografisk forstand), men modellen er ikke absorberende: man kan
alltid få enda et barn så lenge man er i fruktbar alder. I praksis setter
man gjerne en øvre grense for antall barn.

Mer komplekse tilstandsmodeller tillater overganger i mange
retninger. Modellen for ekteskapelig status har tre tilstander: ugift,
gift og tidligere gift. Kategorien «tidligere gift» samler dem som har
vært gift, men ikke lenger er det – enten fordi de er skilt eller fordi
ektefellen er død. Fra ugift kan man gå til gift ved å inngå ekteskap. Fra
gift kan man gå til tidligere gift ved skilsmisse eller ved at ektefellen
dør. Tidligere gifte kan gifte seg på nytt og gå tilbake til tilstanden
gift. Et viktig trekk ved modellen er at man ikke kan gå direkte fra gift
til ugift: kategorien «ugift» er forbeholdt dem som aldri har vært gift.
Pilenes retninger viser hvilke overganger som er mulige, og modellen
visualiserer dermed de analytiske begrensningene vi legger på det vi
studerer.

Når vi velger hvilke tilstander vi inkluderer og hvilke overganger vi
tillater, gjør vi implisitte antakelser om den demografiske virkeligheten.
En modell som ikke skiller mellom separasjon og skilsmisse vil
ikke fange opp forskjellen i de demografiske mønstrene. En modell
som ikke inkluderer tilbakeovergang fra «tidligere gift» til «gift» vil
undervurdere giftermålsintensiteten i befolkningen.
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Ugift Gift

Tidligere gift

inngår ekteskap

skilsmisse ellerektefelle dørgifter seg igjen

Figur 2.4: Tilstandsmodell for ekteskapelig status

2.3.4 Bestandstall og hendelsestall

Tilstander og hendelser er analytiske begreper som er direkte knyttet
til to typer demografiske rådata. Bestandstall teller antallet individer
i en gitt tilstand på et bestemt tidspunkt. Hendelsestall teller antallet
overganger av en gitt type i løpet av en periode.

Når SSB oppgir at det per 1. januar 2025 bodde 5 614 463
personer i Norge, er det et bestandstall: det teller alle som befant
seg i tilstanden «bosatt i Norge» på dette tidspunktet. Tilsvarende
er de 51 980 levendefødte i Norge i 2023 et hendelsestall: det teller
antallet ganger hendelsen «fødsel» inntraff i løpet av ett kalenderår.
Andre hendelsestall er antall dødsfall, antall inngåtte ekteskap, antall
innvandringer.

Absolutte tall er viktige indikatorer i seg selv. De forteller oss noe
umiddelbart og konkret: hvor mange mennesker lever i landet, hvor
mange barn ble født, hvormange par ble skilt i år. De danner grunnlaget
for planlegging innen helse, utdanning og velferd, og de er uerstattelige
for å forstå faktisk omfang og utvikling over tid.

Likevel har absolutte tall en avgjørende begrensning: de lar seg
ikke direkte sammenligne mellom befolkninger av ulik størrelse eller
sammensetning. 50 000 fødsler er mye i et lite land og lite i et stort. For
å gjøre sammenligninger meningsfulle må vi sette hendelsestallene i
forhold til den befolkningen som er under risiko for hendelsen – det
vil si beregne rater. Det er bestandstallet som typisk inngår i nevneren,
og hendelsestallet som inngår i telleren.
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2.4 Eksponering og intensitet

Tilstandsmodellene forteller oss hvilke overganger som er mulige.
Neste spørsmål er: hvor hyppig skjer disse overgangene? Slike spørsmål
besvarer demografifaget gjerne ved å beregne «rater». Dette er mål for
hvor hyppig hendelser av ulike inntreffer. For å beregne rater trenger vi
begreper som setter hendelsestallet i forhold til befolkningens størrelse
og sammensetning.

2.4.1 Risikobefolkning

En forutsetning for å beregne en meningsfull rate er at nevneren faktisk
er under risiko for hendelsen vi teller. Vi kaller de som kan oppleve
hendelsen for risikobefolkningen.

For dødelighet er risikobefolkningen enkel å definere: den består av
alle levende. Etter ens død er man ute av risikobefolkningen. For andre
hendelser er definisjonen mer kompleks. Om hendelsen man studerer
er separasjon, er det kun de som er gift somkan separeres.Man kommer
inn i risikobefolkningen når man gifter seg, og forsvinner ut omman tar
ut separasjon. Man kan komme tilbake inn om man gifter seg igjen, og
man forsvinner permanent ut om ekteskapet oppløses ved partnerens
død.

Risikobefolkningen er altså dynamisk – den endrer seg over
tid etter hvert som folk trer inn i og ut av den aktuelle tilstanden.
I tilstandsmodell-terminologien er risikobefolkningen de som
befinner seg i en bestemt forbigående tilstand. En presis definisjon
av risikobefolkningen er en forutsetning for å måle intensiteten i
hendelser på korrekt vis (se rater).

Eksponering er den samlede observasjonstiden som individer i
risikobefolkningen tilbringer under risiko for å oppleve en overgang.
Eksponering måles i personår: én person observert i to år bidrar med to
personår, ti personer observert i ett år bidrar med ti personår.

2.4.2 Sensurering

I praksis observerer vi ikke alltid om hendelsen vi studerer faktisk
inntreffer for hvert individ. Noen individer forsvinner ut av
observasjonen før hendelsen inntreffer – de er sensurerte. Sensurering
(censoring) er betegnelsen på situasjoner der vi har ufullstendig
informasjon om et individs eksponering eller hendelsestidspunkt.
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Den vanligste formen er høyresensurering (right censoring): vi mister
et individ av syne før hendelsen inntreffer. Et typisk eksempel er
en studie av dødelighet der noen deltakere utvandrer i løpet av
studieperioden. Vi vet at de var i live frem til utvandringstidspunktet,
men vi vet ikke om og når de dør etterpå. Det samme skjer når studien
avsluttes: alle som ennå lever på sluttdatoen er høyresensurerte. Et
sensurert individ bidrar med eksponeringstid – personår – frem til
sensureringspunktet, men bidrar ikke med noen hendelse i teller.

Venstresensurering (left censoring) inntreffer når et individ allerede
har opplevdhendelsen før observasjonen starter. Dette ermindre vanlig,
men kan oppstå i retrospektive studier der man ikke vet nøyaktig når
en hendelse inntraff.

Et beslektet begrep er trunkering (truncation): individer som aldri
inngår i observasjonen fordi de allerede er ute av risikobefolkningen ved
studiestart – for eksempel personer som er døde før datainnsamlingen
begynner. Trunkering skiller seg fra sensurering ved at de trunkerte
individene ikke observeres i det hele tatt, ikke engang delvis.

For at analysen skal bli korrekt, forutsettes det at sensureringen
er ikke-informativ: at årsaken til at noen sensureres ikke henger
sammen med risikoen for hendelsen. Dersom de som forsvinner
ut av observasjonen er systematisk sykere eller friskere enn de øvrige,
vil estimatene bli skjeve.

2.4.3 Rater

En demografisk rate er et mål på hvor hyppig en bestemt hendelse
inntreffer per enhet eksponering i en gitt tidsperiode. Raten setter
hendelsestallet i forhold til risikobefolkningens størrelse eller
eksponering – og gjør det dermed mulig å sammenligne på tvers
av befolkninger med ulik størrelse og sammensetning.

Summariske rater måler antall hendelser per 1000 personer per år.
Dette krever kun informasjon om antall hendelser – eksempelvis antall
dødsfall – og befolkningens størrelse samme år. Summariske rater kan
likevel ikke lett sammenlignes på tvers av befolkninger. Forskjeller i
summariske rater kan skyldes forskjeller i befolkningsstrukturene. For
eksempel vil et land med mange eldre naturlig få en høyere dødsrate
enn et yngre land, selv om helsetilstanden er lik. For å ta hensyn til
aldersstrukturen kan man beregne aldersspesifikke rater for enkelte
aldersgrupper.
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Den summariske dødelighetsraten (SDR) er antall dødsfall per 1 000
innbyggere per år: SDR = (D/P ) × 1000, der D er antall dødsfall og
P er gjennomsnittlig folkemengde i perioden. Denne gjennomsnittlige
folkemengden kalles middelfolkemengden — vanligvis beregnet som
gjennomsnittet av folketallet ved årets begynnelse og slutt, eller som
folketallet midt i året. Middelfolkemengden fungerer som en praktisk
tilnærming til eksponeringen målt i personår, og går igjen som nevner
i de fleste demografiske rater.

Summarisk fødselsrate er det enkleste målet på fruktbarhet: antall
levendefødsler per 1 000 personer i hele befolkningen i løpet av ett år.
Den er lett å beregne men påvirkes sterkt av alderssammensetningen –
en befolkningmedmange eldre vil kunne ha lav summarisk fødselsrate
selv om kvinner i fruktbar alder føder relativt mange barn.

Rater beregnes enten for hele befolkningen samlet – da kalles de
summariske rater – eller for én aldersgruppe om gangen, der de kalles
aldersspesifikke rater. En aldersspesifikk rate for aldersgruppen x er antall
hendelser i den gruppen delt på antall personår eksponert i samme
gruppe i samme periode.

2.4.4 Sannsynligheter og rater

Forskjellen mellom rater og sannsynligheter ligger først og fremst i
hvordan nevneren settes opp og hva målet uttrykker. En demografisk
rate beregnes somantall hendelser i en gitt tidsperiode delt på størrelsen
av risikobefolkningen i samme periode. Rater måler intensiteten i
hendelsen. Måleenheten er per person per tidsenhet.

En sannsynlighet måler andelen av en gruppe som opplever en
hendelse i løpet av en avgrenset periode. Nevneren er antallet personer
i gruppa ved periodens begynnelse. Rater og sannsynligheter er knyttet
til hverandre, men sammenhengen avhenger av hvilken antakelse vi
gjør om risikoen innenfor intervallet. Hvis hendelsesintensiteten, eller
hazarden, kan behandles som konstant gjennom et intervall på n år, er
sannsynligheten q gitt ved:

q = 1− e−nµ

der µ er den konstante intensiteten og e er Eulers tall (ca. 2,718).
Jo høyere intensiteten er, desto større andel av gruppen vil oppleve
hendelsen i løpet av perioden. Et talleksempel: Anta at dødsintensiteten
for menn i aldersgruppen 70–74 år kan tilnærmes med 20 per 1 000
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personår, det vil si µ = 0,020. Den tilhørende femårssannsynligheten
for å dø i dette aldersintervallet er da

q = 1− e−5×0,020 = 1− e−0,10 ≈ 0,095

Det vil si at om lag 9,5 prosent av mennene som er 70 år, vil dø
før de fyller 75. Intensiteten (µ = 0,020 per personår) og den ettårige
sannsynligheten (q ≈ 0,0198) er nær hverandre fordi intensiteten er lav.
For eldre aldersgrupper, der intensiteten er høy, er forskjellen mellom
rate og sannsynlighet derimot betydelig.

I ordinære demografiske tabeller starter vi ofte ikke med en direkte
observert hazard, men med en sentral rate: antall hendelser delt på
personår eksponert. Da trengs også en antakelse om når i intervallet
hendelsene skjer. I dødelighetstabeller brukes ofte en separasjonsfaktor
a, som angir hvor stor del av intervallet de som dør i gjennomsnitt lever.
Med sentral dødsrate m, intervallengde n og separasjonsfaktor a kan
sammenhengen skrives:

q =
nm

1 + (n− a)m

Dersom dødsfallene er jevnt fordelt i intervallet, er a = n/2.
Konstant-hazard-formelen og separasjonsfaktorformelen gir nesten
samme resultat når ratene er lave, men de bygger på ulike
modellantakelser. Det viktigste eksemplet der antakelsene kan slå
feil, er spedbarnsdødelighet: dødsrisikoen er dramatisk høyest de første
timene og dagene etter fødsel, avtar raskt den første uken, og er relativt
lav i annen halvdel av det første leveåret. Demografer deler derfor
gjerne det første leveåret i kortere intervaller: neonatal dødelighet (0–27
dager) og postneonatal dødelighet (28 dager–11 måneder). Innenfor hvert
kortere intervall er forutsetningene langt mer holdbare.

I beregninger med brede aldersintervaller – typisk ett år eller fem år
– må antakelsen alltid vurderes. For de yngste og de eldste kan det være
nødvendig med kortere intervaller, empiriske separasjonsfaktorer eller
andre metoder.

2.4.5 Forløpsanalyse

Forløpsanalyse (event history analysis, også kalt survival analysis) er en
familie statistiske metoder for modellering av rater og som håndterer
risikobefolkning og sensurering korrekt. Den viktigste siden ved
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forløpsanalyse er at metodene lar forskeren modellere rater som en
funksjon av andre variabler. Disse metodene har mange navn: Cox-
regresjon, intensitetsregresjon, levetidsanalyse, overlevelsesanalyse,
osv. Mange ulike forskningsdisipliner har satt navn på metodene, men
de kommer opprinnelig fra demografifaget.

Et enkelt eksempel kan illustrere logikken. Anta at vi vil undersøke
hvordan skilsmisserisikoen varierer med ekteskapets varighet. Vi
følger et sett ektepar fra vielsesdatoen. Hendelsen er skilsmisse, og
risikobefolkningen består av par som fortsatt er gift. Par forlater
risikobefolkningen ved skilsmisse, men også når en ektefelle dør
eller paret utvandrer — de to siste er sensureringer. For hvert år av
ekteskapsvarighet beregner vi så en varighetsspesifikk skilsmisserate:
antall skilsmisser delt på antall personår parene var under risiko
ved denne varigheten. Slike beregninger viser et karakteristisk
mønster: raten er lav de aller første årene, når en topp etter omkring
fem års ekteskap, og faller deretter gradvis. Med forløpsanalytiske
regresjonsmodeller, som Cox-regresjon, kan man i tillegg undersøke
hvordan ratene varierer med kjennetegn ved parene — for eksempel
alder ved vielsen eller utdanning — samtidig som de sensurerte
observasjonene bidrar med korrekt eksponeringstid.

2.5 Datagrunnlag

Demografer benytter i dag en rekke ulike typer data for å studere
befolkninger. Hver av disse datakildene har sine egne styrker og
svakheter. Noen data dekker hele befolkningen, mens andre baserer seg
på sannsynlighetsutvalg. Noen er eksplisitt innsamlet for demografisk
analyse, mens andre er laget for andre formål men kan likevel kaste lys
over demografiske spørsmål.

2.5.1 Folketellinger

Folketellingen er en fullstendig opptelling av befolkningen på et
gitt tidspunkt. Folketellinger ble tidligere avholdt hvert tiende år i
Norge. Tradisjonelt har stater gjennomført folketellinger med jevne
mellomrom (for eksempel hvert tiende år) for å skaffe oversikt over
antall innbyggere og deres grunnleggende egenskaper som alder, kjønn,
bosted og yrke. Fra å være en grovmasket oversikt over befolkningen,
ble de etter hvert stadig mer detaljerte og systematiske. I løpet av
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1800- og 1900-tallet ble folketellingene viktige kilder til kunnskap om
husholdninger, levekår, bosted, fruktbarhet og dødelighet. Norge har
en lang historie av folketellinger og manntall fra midten av 1600-tallet
frem til i dag.

En folketelling er et stort datainnsamlingsprosjekt. Skjemaer blir
sendt ut til alle husholdninger eller delt ut av tellere som besøker hvert
hushold. Folketellinger gir myndighetene et detaljert øyeblikksbilde av
befolkningen og utgjør i mange land en historisk ryggrad i demografisk
statistikk. Data fra folketellinger har høy dekningsgrad siden man
forsøker å dekke alle husstander. Globalt er folketellingene fortsatt
viktige, men i noen rike land – som f.eks. Norge – er tradisjonelle
folketellinger erstattet av befolkningsregistre. Den siste store norske
Folke- og boligtellingen fant sted i 2001.

2.5.2 Offentlig statistikk

Foruten folketellinger, samler stater inn offentlig statistikk om
demografiske forhold. Dette er systematiske data om befolkningens
størrelse, sammensetning og endringer over tid, produsert av
myndigheter. Den omfatter blant annet fødsler, dødsfall, migrasjon,
alder, kjønn og familiestrukturer. Statistikken brukes til å forstå
samfunnsutviklingen og til praktisk planlegging. Den ligger til grunn
for beslutninger om skolekapasitet, helsetjenester og pensjonssystemer,
og er viktig i forskning og politikkutforming. Internasjonalt samordnes
og sammenlignes data gjennom aktører som Eurostat og FN, noe som
gjør det mulig å analysere demografiske trender på tvers av land.

Historisk var kirken den fremste produsent av offentlig statistikk.
Kirkene førte detaljerte protokoller over kirkelige handlinger som dåp,
vielser og begravelser. Kirkebøkene gir dermed informasjon som har
vært uvurderlig i rekonstruksjon av historisk demografiske data. I dag
brukes kirkebøker primært i historisk demografi og slektsforskning,
mens løpende statistikk produseres fra administrative registre. Samtidig
utgjør kirkebøkene et viktig grunnlag for lange tidsserier. De gjør det
mulig å studere demografiske mønstre flere hundre år tilbake i tid, selv
om dekningen kan variere og datakvaliteten ikke alltid er like høy som
i moderne registre.



34 Kapittel 2. Demografisk metode

2.5.3 Folkeregistre

Noen år etter Folketellingen i 1960 ble det norske fødselsnummersystemet
innført. Alle personer som var bosatt i Norge ble tildelt et 11-sifret
nummer bestående av fødselsdatoen i seks sifre og et femsifret
personnummer. Det 11-sifrede fødselsnummeret identifiserer oss i
dag i et utall sammenhenger, i møte med offentlige myndigheter,
utdanningsinstitusjoner, banker og mange andre. Dette nummeret
er kjernen i Folkeregisteret. Norge har ett av verdens mest avanserte
registersystemer, og befolkningsregistrene har overtatt rollen som kilde
til basiskunnskap om demografiske forhold. Her registreres fødsler,
dødsfall, flyttinger, inngåtte og oppløste ekteskap, inn- og utvandringer
– alt i sanntid, alt digitalt. Dette gir forskere, myndigheter og andre
aktører tilgang til et kontinuerlig oppdatert bilde av befolkningens
utvikling. Folkeregisteret danner også grunnlaget for blant annet
skattemanntallet og valgmanntallet. Et korrekt folkeregister er en
forutsetning for at alle borgere skal motta informasjon fra offentlige
myndigheter, og er et viktig grunnlag for at deres rettigheter og plikter
blir ivaretatt.

Fordelen med folkeregistre er at de gir oppdaterte tall uten å
måtte gjennomføre store tellinger, og de kan være svært detaljerte
og nøyaktige. I Norge og de andre nordiske landene har man
spesielt gode registerdata som kan kobles sammen. For eksempel
kan man koble fødselsregistre med dødsårsaksregistre. Et komplett
registersystem gjør det mulig å følge enkeltpersoners livsløp under
strenge personvernhensyn. Denne datatypen er blitt den anerkjente
standarden i moderne demografi i land som har ressurser til å
opprettholde slike registre.

2.5.4 Spørreundersøkelser

Spørreundersøkelser samler inn data fra et utvalg av befolkningen
ved at folk svarer på spørsmål om for eksempel familie, helse,
migrasjon og holdninger. Slike undersøkelser kan gå i dybden på
temaer som ikke alltid fanges opp i folketellinger eller registre –
for eksempel ønsket barnetall, prevensjonsbruk, eller planer om å
flytte. Fordi de ikke omfatter alle, men et statistisk utvalg, brukes
metodene fra sannsynlighetsteori for å trekke slutninger om hele
befolkningen. Spørreundersøkelser gir fleksibilitet til å undersøke
spesifikke problemstillinger og kan gjentas hyppig, men er avhengige
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av at utvalget er representativt og at folk svarer ærlig.
I Norge har vi gjennom mange tiår jevnlig gjennomført

spørreundersøkelser om demografiske forhold. Disse undersøkelsene
har bidratt til å gi oss viktig kunnskap om fruktbarhet, familieliv,
helse og flyttinger. Spørreundersøkelser er fortsatt svært viktige.
Selv om registerdata i dag er den viktigste kilden til kunnskap om
norsk demografi, er vi på noen områder avhengige av å spørre folk
selv. Det gjelder fruktbarhetsintensjoner, holdninger til likestilling,
prevensjonsbruk og seksualvaner – temaer som ikke registreres i
administrative systemer. Til gjengjeld er spørreundersøkelser basert på
utvalg og ikke på hele befolkningen, noe som gir statistisk usikkerhet
og risiko for skjevt frafall.

Undersøkelsene, deres innretning og spørsmålene som ble stilt
speiler også den demografiske og sosiale utviklingen i Norge. I
forbindelse med Fruktbarhetsundersøkelsen 1977 ble omkring 4000
kvinner intervjuet om sine familieliv, graviditeter, sin prevensjonsbruk
og sine fremtidige planer for barnefødsler. For første gang ble det
stilt spørsmål om samboerskap i en undersøkelse gjort av Statistisk
sentralbyrå. Dette virker pussig i dag, men samboerskap var på
slutten av 1970-tallet ikke et tema man snakket fritt om. Resultatene
fra undersøkelsen viste at en liten, men ikke ubetydelig andel unge
mennesker bodde i samboerskap – eller «papirløst samliv» som det
kaltes. I Familie- og yrkesundersøkelsen 1988 intervjuet man for første
gang menn om deres familieliv. Tidligere var slike tema noe som kun
angikk kvinner (og aller helst gifte kvinner), og menn hadde ingen
viktig rolle i spørsmål om barnefødsler og prevensjonsbruk.

I 2007 kom LOGG – Livsløp, generasjon og kjønn, en stor
panelundersøkelse der de samme personene ble intervjuet to ganger
med noen års mellomrom. LOGG inngikk i det paneuropeiske
Generations and Gender Programme (GGP), og tilsvarende undersøkelser
ble gjennomført i over 20 land – noe som åpner for komparative
analyser av familieliv og demografisk atferd på tvers av samfunn.
Sentrale temaer er fruktbarhetsintensjoner og -atferd, parforhold og
samboerskap, generasjonsoverføringer (praktisk og finansiell hjelp
mellom foreldre og voksne barn), likestilling og arbeidsfordeling i
husholdningen, samt helse og aldring. Den norske etterfølgeren er
Generations and Gender Survey (GGS) fra 2020, den norske runden
av samme program. Fordi disse undersøkelsene følger de samme
personene over tid, gir de mulighet til å studere endringer over tid for
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de samme individene – noe registerdata sjelden gir for holdnings- og
intensjonsspørsmål.

2.5.5 Nye digitale data

Teknologisk utvikling har gitt oss stadig flere måter å samle inn
data på. De siste tiårene har veksten i nye, digitale datakilder
drevet frem fagområdet datavitenskap. Nyere teknologier gir også
demografer tilgang til utradisjonelle datakilder, som digitale
spor vi etterlater oss i hverdagen. Dette kan være mobildata,
aktivitet i sosiale medier, søkehistorikk eller bruk av apper
– store datamengder som indirekte kan fortelle oss noe om
befolkningsmønstre. Slike digitale transaksjonsdata kan for
eksempel avsløre flyttestrømmer (ved å analysere posisjonsdata
fra mobiltelefoner) eller fruktbarhetsintensjoner (ved å analysere
data om søk etter informasjon om graviditet). Fordelen er at dataene
ofte er svært detaljerte og tidsnære. Samtidig reiser bruken av dem
personvernspørsmål, og de gir ikke nødvendigvis et representativt
bilde av hele befolkningen. Demografer var tidlig ute med å ta i bruk
data fra sosiale medier og andre digitale kilder.

2.5.6 Data og personvern

Store registersystemer og digitale transaksjonsdata kan være svært
nyttige for demografer. Slike data markerer et skifte – fra folketellingens
øyeblikksbilde til en kontinuerlig strøm av informasjon. Men de reiser
også nye spørsmål: Hvem har tilgang til dataene? Hvordan sikres
personvernet? Og hvilke konsekvenser har det når befolkningen blir
«synlig» i detalj, hele tiden?

De neste kapitlene setter dette apparatet i arbeid: først den
historiske prosessen som har formet dagens befolkninger, deretter
befolkningsstrukturen, og så de tre grunnleggende komponentene —
dødelighet, fruktbarhet og migrasjon — hver for seg.
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Menneskenes felles historie

For mesteparten av historien har antall mennesker på jordkloden
vært en liten brøkdel av det det er i dag. Befolkningen av mennesker
begynte å ta form for rundt én million år siden. I mellomtiden har
vi utviklet jordbrukssamfunn, vitenskap, styringssystemer, kunst og
litteratur, maskiner, romskip og kunstige former for intelligens. Siden
menneskeslektens opprinnelse har det blitt født omkring 108 milliarder
av oss. Av disse lever åtte milliarder i dag. Hvordan kom vi hit?

3.1 Fra steinalder til førmoderne samfunn

Dagens molekylærgenetiske forskningsmetoder viser at vi mennesker
nedstammer fra én begrenset gruppe Homo sapiens som levde i
Afrika for ca. 200 000–70 000 år siden. For 45 000 år siden spredte
menneskene seg til Europa, Asia og senere Australia. Størstedelen
av paleolittisk tid var jordens befolkning liten, antakelig under én
million personer. Gjennomsnittlig levetid lå trolig mellom 20 og
30 år, men høy fruktbarhet holdt bestanden stabil: kvinner fødte
i snitt 5–7 barn, men bare to av disse nådde voksen alder. Istider
og mellomistider styrte ressursgrunnlaget. Under siste istids største
utbredelse (glacialmaksimum) omkring år 26 000–19 000 fvt. presset
iskappene mennesker sørover i Europa og Nord‑Amerika. Da klimaet
mildnet, flyttet menneskene raskt tilbake til Norden, Sibir og Amerika.

Fra omkring 12000 fvt. begynte jordbruksrevolusjonen. Overgangen
fra jakt og sanking til jordbruk og husdyrhold startet flere steder på
kloden, uavhengig av hverandre: I Levanten (korn), Kina (ris, hirse),
Ny-Guinea (taroplanter), Sahara-Sahel (sorghum), Andes (potet)
og Mexico (mais). Dette økte mengden tilgjengelig mat og gjorde
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produksjonen mer forutsigbar. Dette gjorde i sin tur det mulig med
større bosetninger. Verdens befolkning økte fra 5 millioner omkring
10 000 fvt. til 60–70 millioner ved bronsealderens begynnelse (ca. 3000
fvt.).

Jordbrukssamfunn hadde vanligvis høyere fruktbarhet enn
jeger/sanker-samfunn, mest sannsynlig på grunn av kortere
ammeperioder (som reduserer sannsynligheten for befruktning).
Samtidig ble menneskenes helsetilstand mer variabel: Økt kornandel
i kosten ga mangelsykdommer, og faste bosettinger økte risikoen
for smitte av infeksjonssykdommer. Studier av skjeletter viser en
lavere gjennomsnittshøyde hos tidlige jordbrukerbefolkninger enn hos
samtidige jeger‑sankere, som tyder på at tidlige by- og landsbybeboere
hadde dårligere helse enn jeger/sanker-samfunn.

Teknologiske fremskritt som jernplogen og vannhjul som kunne
drive kvernmøller ga større avlinger og frigjorde arbeidskraft både i
Kina og Europa. Statens organisatoriske evne var like viktig; innsamling
av offentlig statistikk – for eksempel de kinesiske husholdsrullene og
romerske folketellinger – gjorde det mulig å inndrive skatt, distribuere
nødhjelp under hungersnød og mobilisere store hærer. Klimaendringer
som tørkeperioder kunne føre til sivilisatoriske sammenbrudd, for
eksempel til den gradvise forvitringen av Maya‑sivilisasjonen mellom
omtrent 890 og 1100 evt.

Felles for førindustrielle befolkninger var at folketallet svingte rundt
en «bærekraftgrense». I perioder med politisk stabilitet, teknologiske
nyvinninger, utstrakt handel og et gunstig klima, kunne folketallet
øke. I krig og under epidemier eller negative klimaendringer kunne
utviklingen snu og folketallet synke. Malthusiansk likevekt er navnet
på en slik situasjon hvor økonomiske forhold og befolkningsveksten
regulerer hverandre. Økonomen Thomas Malthus argumenterte for at
en befolkning øker eksponentielt i størrelse, mens mattilgangen bare
øker lineært. Implikasjonen av dette var ifølge Malthus at etter hvert
som befolkningen vokser, vil det bli vanskelig å brødfø alle. Dette vil
i sin tur føre til at befolkningen kollapser gjennom hungersnød og
epidemier, for så å begynne å øke på nytt.

Det eneste som ifølge Malthus kunne stoppe svingningene var
seksuell avholdenhet, som ville regulere fruktbarheten. Malthus
anerkjente at dette virket urealistisk. Enhver forbedring i teknologi eller
tilgang på ressurser vil på sikt bli «spist opp» av en større befolkning, og
samfunnets gjennomsnittlige velstandsnivå vender etter hvert tilbake
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til Malthus’ likevektstilstand rundt «bærekraftsgrensa». Følgelig var
det ifølge Malthus håpløst å forsøke å forbedre fattige folks levekår
fordi det ville bidra til at det ble født enda flere mennesker som ikke
kunne brødfø seg selv. Malthus’ perspektiv var ekstremt pessimistisk.
Han forutså ikke den demografiske overgangen som var rett rundt
hjørnet.

3.2 Den demografiske overgang

Den demografiske overgang er navnet demografer har gitt til den
historiske prosessen hvor et samfunn går fra høye til lave fødsels- og
dødsrater. Den har ført til lavere dødelighet og lengre liv, kontroll
med fruktbarheten og mindre familier, en eldre befolkning og en
lang periode med kraftig befolkningsvekst. Demografene Ronald D.
Lee og David Reher (2011) har plassert den demografiske overgang
på linje med de største samfunnsendringene i moderne tid: den
industrielle revolusjonen, utdanningen av store deler av befolkningen,
og utviklingen mot demokratiske statsformer og styresett.

Teorien ble formalisert av den amerikanske demografen Frank
Notestein (1902–1983) i artikkelen «Population — The Long View»
(1945). Notestein bygde på observasjoner gjort av Warren Thompson
på 1920-tallet — og allerede i mellomkrigstiden hadde den franske
demografen Adolphe Landry beskrevet en lignende «demografisk
revolusjon» — men gikk lenger ved å koble overgangen eksplisitt til
modernisering: det var urbanisering, industrialisering og hevingen
av levestandarden som drev ned først dødeligheten, deretter
fruktbarheten. Notestein ledet Office of Population Research ved
Princeton University og bidro til å gjøre demografien til en selvstendig
samfunnsvitenskap i etterkrigstiden. Hans rammeverk ble raskt det
dominerende perspektivet i internasjonal befolkningsforskning og
befolkningspolitikk.

Den demografiske overgangen er både et empirisk mønster i
historiske prosesser – en beskrivelse av befolkningsutviklingen i mange
av dagens industrialiserte land – og en analytisk modell inspirert av
dette mønsteret. Den analytiske modellen deles inn i fire–fem faser,
selv om grensene mellom dem i praksis er glidende.

I fase 1 – den førmoderne fasen – er både fruktbarheten og
dødeligheten høy og folketallet vokser dermed svært sakte. Modellen
beskriver her befolkninger der dødelighet og fruktbarhet begge ligger



40 Kapittel 3. Menneskenes felles historie

på høye nivåer, ikke et trinn i en universell rangering av samfunn.
Når uår fører til hungersnød, smittsomme sykdommer spres gjennom
befolkningen og krig og annen nød inntreffer, går dødeligheten
merkbart opp, og kan langt overgå fruktbarheten. Slike år, hvor
dødeligheten langt overstiger fruktbarheten, kalles demografiske
kriser.

Fase 2 starter når dødeligheten begynner å falle i Nordvest-Europa.
I Storbritannia, særlig i sørlige England, falt dødelighetsratene først.
Flere forhold sammenfalt nettopp der: Tilgangen på mat økte på
grunn av et mer effektivt jordbruk. Dampdrevne tekstilfabrikker og
kullgruver gav høyere produktivitet og trakk mer arbeidskraft til
byene. Et voksende nett av kanaler og senere jernbaner reduserte
prisene på transport. I tillegg kom forbedringer av folkehelsen gjennom
bedre tilgang på rent drikkevann og sanitære tiltak som kloakkrør,
som reduserte dødeligheten av smittsomme sykdommer. Summen
var en rask nedgang i dødeligheten. Fødselstallene forblir derimot
høye. Det oppstår dermed et voksende gap mellom fruktbarheten og
dødeligheten. Resultatet blir et stort fødselsoverskudd og rask naturlig
befolkningsvekst.

Fase 3 består i at også fruktbarheten begynner å synke. De første
landene som opplever fruktbarhetsfall er Belgia og Frankrike. Et slikt
fall krever at par aktivt begynner å begrense antall barn. Ektepar
må ikke bare ha nødvendig kunnskap om hvordan de kan begrense
antall fødsler i fremtiden. De må også ønske å begrense antall fødsler.
Urbanisering og industrialisering, skolegang for flere og deltakelse
i lønnsarbeid gjør store barneflokker mindre økonomisk gunstig, og
svekker de sosiale normene rundt fruktbarhet og familieliv. Etter hvert
faller fødselsraten mot reproduksjonsnivået (i praksis litt over to barn
per kvinne). Gapet mellom fruktbarhet og dødelighet vil dermed
minke, og tempoet i befolkningsveksten avtar etter hvert. Likevel kan
befolkningsveksten holde seg oppe en periode etter at fruktbarheten
faller, fordi store ungdomskull som er skapt under veksttiden etter
hvert selv får barn – et fenomen som kalles demografisk moment.

I fase 4 har både fødsels- og dødsrater nådd lave og relativt
stabile nivåer. Gapet mellom fruktbarhet og dødelighet er lukket.
Befolkningsveksten har sunket til lavere nivåer. I løpet av overgangen
har likevel folketallet økt kraftig.

Midt i det 20. århundre var denne situasjonen sett på som
endestasjonen for befolkningsutviklingen i vestlige land. I den siste
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Figur 3.1: Den demografiske overgangs faser

halvdelen av samme århundre falt fruktbarheten ytterligere, under
reproduksjonsnivået som kreves for å opprettholde folketallet. Enkelte
har derfor argumentert for at overgangen bør utvides med en femte
fase, basert på utviklingen i de etterfølgende tiårene. I den femte fasen
vil folketallet på sikt synke uten innvandring.

Dette er en idealtype, ikke en lov. Figuren sammenfatter et historisk
mønster som først ble observert i bestemte europeiske samfunn, og den
gjør det mulig å sammenligne befolkningsforløp på en enkel måte. Den
forklarer ikke alene hvorfor dødelighet og fruktbarhet faller, og den sier
lite om migrasjon, krig, kolonihistorie, politikk eller reverseringer.

Konsekvensene av dendemografiske overgangen kan oppsummeres
i fire hovedpunkter. For det første endres aldersstrukturen i
befolkningen. Dette fører til en økonomisk-demografisk vekselvirkning:
Først blir det relative innslaget av barn og unge mindre, og den
yrkesaktive delen av befolkningen blir tilsvarende større. En befolkning
med et stort innslag av personer i arbeidsdyktig alder i forhold til barn
og arbeidsuføre eldre kan gi økonomiske gevinster – en demografisk
bonus, som i engelskspråklig litteratur omtales som demographic
dividend. Etter hvert som overgangen går over i sin tredje fase, og
fruktbarheten begynner å synke, vil dette endres. Med varig lav
fruktbarhet vil eldre personers innslag i befolkningen vokse sterkt.
Dette øker igjen forsørgelsesbyrden, fra eldre aldergrupper og gjør
slutt på den økonomiske «bonusen» knyttet til en ung befolkning.
Den andre konsekvensen har å gjøre med slektskapsmønstre. Lavere
fruktbarhet gir mindre barnekull og søskenflokker. Lavere dødelighet
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fører til at eldre slektninger lever lenger. Slektskapsnettverket rundt
en person minker i størrelse, og eldre generasjoner, som besteforeldre,
får relativt større plass i nettverket av slektninger. For det tredje vil
færre fødsler frigjøre tid og energi fra kvinners liv som tidligere ble
brukt til å bære frem, føde og passe små barn. Med mindre kull kan
man gi relativt mer oppmerksomhet og ressurser til hvert barn, et
skifte fra «kvantitet» til «kvalitet» i barneomsorgen. Men færre barn
muliggjør også investeringer av tid og krefter på andre områder, for
eksempel i mer utdanning og lønnsarbeid. For det fjerde fører synkende
dødelighet til en økning i avkastningen av investeringer gjort tidligere i
livet, for eksempel investeringer i utdanning og arbeidserfaring.

Hva er årsaken til dette utviklingsmønsteret? Demografer og
økonomer har foreslått flere forklaringer som utfyller hverandre.

Den viktigste enkeltfaktoren bak fallet i dødelighet er bedringer i
folkehelsen: tilgang til rent drikkevann, kloakk, vaksiner og etter hvert
antibiotika. Disse endringene kom ikke av seg selv, men som følge av
statlig investering, urbanisering og industrialisering. Det er imidlertid
en debatt om i hvilken grad økt velstand, bedre ernæring og sanitære
forhold var viktigere enn spesifikke medisinske intervensjoner.

Fruktbarhetsfallet er vanskeligere å forklare og har sannsynligvis flere
årsaker. Urbanisering endrer det økonomiske regnestykket rundt barn:
på landsbygda var barn en ressurs – arbeidskraft på gården og forsikring
i alderdommen. I byene ble barn kostbare å oppdra og utdanne, og
nyttekalkylen snudde. Skolegangen og økt deltakelse i lønnsarbeid,
særlig blant kvinner, økte den direkte og indirekte kostnaden ved å få
mange barn. Når kvinner har utdanning og egne inntektsmuligheter,
stiger kostnaden ved å trekke seg ut av arbeidsmarkedet for å føde og
passe barn. Kulturelle og normative endringer fulgte i kjølvannet av
disse strukturelle forholdene: store barneflokker sluttet å være et tegn
på velstand og ble i stedet et tegn på uforsiktighet.

Et tredje element er tilgang til og kunnskap om prevensjon. Selv om par
har insentiver til å begrense barnetallet, krever dette muligheten til å
gjøre det. I Europa på 1800-tallet skjedde fruktbarhetsbegrensning i stor
grad gjennomutsatt ekteskap og seksuell avholdenhet innen ekteskapet.
Det nordeuropeiske ekteskapsmønsteret, der kvinner giftet seg relativt
sent – ofte midt i 20-årene – og en betydelig andel forble ugifte, virket
allerede som en fruktbarhetsdempende mekanisme lenge før moderne
prevensjon kom på banen. Norge passet godt til dette mønsteret, noe
som bidrar til å forklare at fruktbarheten her aldri var like høy som i
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mange andre deler av verden. Etter hvert ble kjennskap til og tilgang til
mekaniske og kjemiske prevensjonsmetoder viktigere.

3.2.1 Norges reise gjennom den demografiske overgangen

Hva skjedde i Norge under den demografiske overgangen? Figuren
«Folkemengdens bevegelse» nedenfor viser utviklingen i sentrale
demografiske størrelser: folketallet i Norge og rater for fødsler, dødsfall,
innvandring og utvandring, siden slutten av 1700-tallet og frem til i
dag. Figuren publiseres av Statistisk sentralbyrå og forteller Norges
historie gjennom knappe tre hundre år. Ingen annen figur med norsk
statistikk viser gangen i norsk historie og samfunnsutvikling så tydelig
som denne.

Helt til venstre i figuren, i perioden før omkring 1800, ser man spor
av det førmoderne Norge. Toppene på dødelighetskurven markerer
demografiske kriseår, hvor dødeligheten langt overstiger fruktbarheten.
I disse årene herjet epidemier eller det var svikt i avlinger eller andre
store problemer for befolkningen. De verste kriseårene har navn
og årstall: i 1741–42 og i 1773 førte uår og påfølgende epidemier
til at dødstallene ble mangedoblet i deler av landet. Også langt
senere er kriser synlige i kurvene — spanskesyken gir et tydelig
hopp i dødeligheten i 1918, den siste store dødelighetskrisen i norsk
historie. Befolkningen vokser likevel sakte, men jevnt og trutt, fordi
fruktbarheten i gjennomsnitt over tid ligger over dødeligheten.

Norges reise gjennom den demografiske overgang begynner
omkring år 1800. Følger man kurvene for døde per tusen innbyggere
og fødte per tusen innbyggere ser man Norges bevegelse gjennom den
demografiske overgangen, fra en situasjon med stabilt høye fødsels-
og dødelighetsrater og inn i en situasjon med stabilt lave fødsels- og
dødelighetsrater.

Høye dødelighetsrater som hadde holdt befolkningsveksten i
Norge i sjakk, begynte å synke raskt fra begynnelsen av 1800-tallet.
Fruktbarhetsratene holder seg fortsatt stabile. Resultatet av fallet
i dødelighetsratene er et stort fødselsoverskudd, et gap mellom
antall fødte og antall døde. Dette store fødselsoverskuddet skaper
sterk befolkningsvekst i Norge, og i omkring 1890 nås den norske
befolkningen to millioner. Fruktbarheten holder seg relativt høy utover
1800-tallet.

Som vi også kan se av figuren «Folkemengdens bevegelse», begynte
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Figur 3.2: Folkemengdens bevegelse
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Figur 3.3: Folketall og naturlig tilvekst
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utvandringen til Nord-Amerika, i følge med den store veksten i
folketallet utover 1800-tallet. I underkant av én million nordmenn
utvandret til USA og Canada, og dette tok unna for en del av den store
befolkningsveksten som fant sted i Norge (Oldervoll 1978). Den første
store utvandringsbølgen fant sted på 1860-tallet, men flere store bølger
fulgte i tiårene etter.

Fase 3 begynner i Norge fra omkring 1900. Da faller fødselstallene
fra et relativt høyt nivå. Dette gjør at fødselsoverskuddet, forskjellen på
fruktbarhet og dødelighet, minker. Befolkningsveksten er derimot
likevel sterk. Demografisk moment bidrar til fortsatt vekst: de
store barnekullene fra perioden med lavere dødelighet gir mange
fremtidige mødre, slik at befolkningsveksten holder seg oppe lenger
enn fruktbarhetstallene alene skulle tilsi.

Demografisk moment kan også forsterke befolkningsnedgang: når
en liten kohort vokser opp og selv får barn, er det færre mødre i
fertil alder – befolkningen fortsetter å minske selv om hver kvinne i
gjennomsnitt får nær to barn.

Det siste halve århundret har fruktbarhets- og familiemønsteret
vært arenaen for de største demografiske endringene i Norge og andre
industriland. Fruktbarheten har falt, og overgangen til foreldreskap er
utsatt til senere deler av livsløpet. Samboerskapet har vokst frem
som et alternativ til ekteskapet, bioteknologi har gjort assistert
befruktning tilgjengelig, og frivillig barnløshet er mer utbredt enn
tidligere. Demografene Ron Lesthaeghe og Dirk van de Kaa har kalt
disse endringene for den andre demografiske overgangen (SDT). Mens den
første overgangen handler om nedgang i fruktbarhet og dødelighet
drevet av modernisering og bedre folkehelse, handler den andre om
individualisme, selvrealisering og utsatt forpliktelse som drivkrefter
for nye familie- og fruktbarhetsmønstre. En mer fullstendig behandling
av SDT og dens betydning for forståelsen av norsk fruktbarhet finnes i
kapitlet om fruktbarhet.

3.2.2 Et globalt perspektiv

Dendemografiske overgang (DDO) er enmodell for befolkningsutvikling.
En modell som DDO vil ikke treffe like godt på alle land, og hvert
land har sin historie og sett med betingelser som vil ha påvirket
både fruktbarhet og dødelighet i løpet av de litt over to hundre
årene som har gått siden dødeligheten falt i England. Tross alt er
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likevel den overordnede logikken i DDO en rimelig god beskrivelse
av mange befolkningsforløp der dødelighet og fruktbarhet faller
fra høye til lave nivåer. At en befolkning har gjennomgått denne
overgangen, betyr først og fremst at den har fått et lavdødelighets- og
lavfruktbarhetsregime, ikke at samfunnet kan plasseres på toppen av
en generell utviklingsstige.

Siden DDO er en modell, har den også mange begrensninger.
Man bør ikke se på DDO som en «lovmessighet», og den kan ikke
forutsi fremtiden med noen stor grad av presisjon. Den er også
taus om migrasjon, som er en av vår tids største demografiske
usikkerhetsmomenter. Modellen sier også svært lite hva som skjer
etter fase 4. En kjent studie av Myrskylä, Kohler og Billari (2009)
av koblingen mellom økonomisk-sosial utvikling i et land (målt ved
FNs Human Development Index, HDI) og fruktbarhetsnivået i landet
konkluderte med at høyere utviklingsnivå vil til slutt føre til høyere
fruktbarhet. Blant landene som ligger på høyeste nivå på HDI finner
man de nordiske landene. Disse kjennetegnes av sterk likestilling og
en aktiv familiepolitikk som støtter opp under kvinnelig yrkesaktivitet.
Siden studien ble publisert har fruktbarheten i disse landene sunket til
historiske lave nivåer, og hypotesen om at økende utvikling fører til
høyere fruktbarhet måtte legges til side.

DDO er basert på erfaringene fra nordvest-europeiske land under
industrialisering fra 1800-tallet. Et naturlig spørsmål er om denne
modellen er universell eller eurosentrisk. Erfaringene fra de siste tiårene
tyder på at den overordnede logikken er robust: når velstandsnivå og
utdanning stiger, faller dødelighet og fruktbarhet. Men hastigheten og
sekvensen varierer kraftig. I Europa tok overgangen gjerne 100–150
år. I mange utviklingsland har den skjedd på 30–50 år, drevet av
raskere spredning av medisinsk teknologi og utdanning. Bangladesh
er et slående eksempel: et av verdens fattigste land gikk fra et samlet
fruktbarhetstall på 5,5 i 1985 til om lag reproduksjonsnivå i dag,
og forskningen peker på veksten i jenters og kvinners utdanning som
hoveddriveren (Boramfl. 2022). Det betyr at de befolkningsstrukturelle
konsekvensene – aldring, forsørgerbyrde, demografisk moment – kan
inntreffe mye hurtigere enn de gjorde i Europa.

Gigantene India og Kina illustrerer bredden i utfall. Kina iverksatte
sin ettbarnspolitikk fra 1980, og den akselererte et fruktbarhetsfall som
allerede var i gang, og landet har nå en av verdens raskest aldrende
befolkninger. Myndighetene forsøker å øke fruktbarheten gjennom
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politikk, så langt med lite hell. Indias overgang har vært langsommere,
men fruktbarheten falt under reproduksjonsnivå i 2024, og landet har
passert Kina i folkemengde. Demografisk moment vil drive Indias
vekst i flere tiår fremover.

Afrika sør for Sahara er den regionen der DDO er minst fullført.
Fruktbarheten er fortsatt høy – gjennomsnittlig rundt 4,5 barn per
kvinne – selv om den faller. Høy barne- og mødredødelighet og lav
utdanningsdekning, særlig blant jenter, er sentrale forklaringer på
den langsomme overgangen. I tillegg rammet HIV/AIDS-epidemien
fra 1980-tallet mange land hardt og økte voksendødeligheten kraftig,
noe som forstyrret det forventede mønsteret. Afrikas unge og raskt
voksende befolkning vil ifølge FNs framskrivinger stå for brorparten
av verdens befolkningsvekst mot 2100.

Denne veksten vil i all hovedsak være urban. Alle de tretti raskest
voksende byene i verden ligger nå sør for Sahara, og folketallet i dem
ventes å doble seg i løpet av bare femten år. Verdens bybefolkning
har passert 4,5 milliarder og ventes å vokse med ytterligere 2,3
milliarder fram mot 2050, slik at praktisk talt hele nettoveksten i
verdens befolkning kommer i byene (Urdal 2023). Urbaniseringen
blir ofte omtalt som en trussel om ustabilitet, i forlengelsen av den
pessimistiske sjangeren Robert Kaplan skrev seg inn i med essayet
«The Coming Anarchy» i 1994. Nyere forskning gir lite støtte til det
bildet. Bybefolkningen er gjennomgående yngre og bedre utdannet
enn befolkningen på landsbygda, og den største risikoen ligger i å
underinvestere i byene – ikke i urbaniseringen som sådan. Hvorvidt
Afrikas aldersstruktur gir en demografisk bonus eller vedvarende
press, avhenger dermed av det samme som i Øst-Asia: om det finnes
arbeid og utdanning til de store ungdomskullene.

3.3 Verdens befolkning frem til i dag

Gjennom mesteparten av vår historie har verdens befolkning vært
en liten brøkdel av hva den er i dag. I løpet av to hundre år har
menneskebefolkningen gjennomgått en ekstraordinær forandring: I
år 1800 var det en milliard mennesker på kloden. I dag er det flere
enn åtte milliarder. Den demografiske overgangen er årsaken til denne
endringen.

I løpet av de siste femti årene har verdens befolkning nesten doblet
seg – fra rundt 4 milliarder i 1975 til om lag 8,23 milliarder midt i
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2025. Selv om veksten fortsatt er positiv, har tempoet avtatt kraftig: den
årlige vekstraten har falt fra nær 2 prosent på 1970-tallet til under 0,9
prosent i dag. Etter å ha passert 7 milliarder i 2011 og 8 milliarder
15. november 2022, anslår FN at jordens befolkning vil nå en topp på
cirka 10,3 milliarder rundt 2084 før den gradvis begynner å krympe.
Den årlige nettotilveksten ligger likevel fortsatt på rundt 70 millioner
mennesker.

Drivkreftene bak den langsommere veksten er først og fremst
det dramatiske fallet i fruktbarhet kombinert med høyere levealder.
Den globale fruktbarheten er redusert fra gjennomsnittlig 4,8–5
barn per kvinne på 1970-tallet til cirka 2,3 i 2023–24, altså nær
reproduksjonsnivået. Samtidig er forventet levealder steget fra
rundt 59 år til over 73 år, takket være bedre barnehelse, vaksiner,
infrastruktur og utdanning. Resultatet er en eldre befolkning: den
globale medianalderen har passert 30 år, og eldre utgjør en raskt
voksende andel selv om antallet barn per kvinne faller.

Utviklingen er imidlertid svært ulik regionalt. Asia, somdrevmye av
den eksplosive veksten på 1900-tallet, har fått markant lavere fødselstall;
India gikk forbi Kina som verdens folkerikeste land i 2023, mens Kinas
befolkning allerede krymper. Europa nådde sitt toppnivå på slutten av
1990-tallet og opplever nå aldring og nedgang, mens Nord-Amerika
vokser saktere hovedsakelig på grunn av innvandring. Det virkelige
tyngdepunktet for fremtidig vekst ligger i Afrika sør for Sahara, der
fruktbarheten fortsatt er dobbelt så høy som verdensgjennomsnittet,
noe som kan øke regionens andel av verdensbefolkningen fra dagens
17 prosent til over 25 prosent ved århundreskiftet. Parallelt fortsetter
urbaniseringen: om lag 58 prosent av menneskene bor nå i byer, og
FN venter at andelen stiger til to tredjedeler innen 2050 – med store
konsekvenser for infrastruktur, klima og økonomi.
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Figur 3.4: Andelen av verdens befolkning som bor i de fem største landene og
i ulike verdensregioner, i 1975, 2024 og 2075 (FNs mellomalternativ). Linjene
forbinder samme segment mellom tidspunktene. Kinas andel halveres, mens
Afrika sør for Sahara står for det meste av forskyvningen oppover i perioden.



4
Befolkningsstruktur

Befolkningsstrukturen beskriver hvordan en befolkning fordeler seg
etter sentrale dimensjoner. Den mest grunnleggende strukturen er
alders- og kjønnssammensetningen – hvor mange mennesker finnes
i hver aldersgruppe for hvert kjønn. Bosted, etnisitet og sivilstand
er andre typiske dimensjoner, men man kan i prinsippet bryte ned
en befolkning og undersøke strukturen etter alle mulige sosiale,
økonomiske og kulturelle variabler. Befolkningsstruktur er viktig fordi
den påvirker hvordan samfunnet fungerer her og nå (for eksempel hvor
mange er i arbeidsfør alder mot pensjonsalder) og fordi strukturen gir
en pekepinn om fremtidens befolkning.

4.1 Demografiske mål på befolkningsstrukturen

4.1.1 Befolkningspyramider

En befolkningspyramide er den konvensjonelle måten å presentere
alders- og kjønnssammensetningen i en befolkning på. Den tegnes
som to stolpediagram rygg mot rygg – én for menn og én for kvinner –
der lengden på stolpene viser antallet (eller andelen) personer i hver
aldersgruppe. Unge aldersgrupper er plassert nederst og de eldste
øverst, slik at diagrammet ofte kan likne en pyramide (derav navnet)
i samfunn med mange barn og få eldre. Formen på pyramiden gir
ledetråder til befolkningens historie: En bred base kan tyde på høy
fødselshyppighet og relativt færre eldre, mens en mer rektangulær
eller omvendt pyramideform kan vise lav fruktbarhet og lengre levetid.
Formen er likevel ikke selvforklarende. Migrasjon, krig, tidligere kriser,
registerpraksis og variasjoner i kohortstørrelse kan skape lignende
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Figur 4.1: Befolkningspyramider for Norge 1905, 1965 og 2025

mønstre. Befolkningspyramiden er derfor et nyttig visuelt verktøy for å
få inntrykk av demografiske egenskaper somkrigsår (hakk i pyramiden
der kull mangler), «babyboomer» (utbuling i visse aldersgrupper) eller
generelt aldringsmønster, men den må tolkes sammen med kunnskap
om befolkningens historie.

Kontrasten mellom land med ulike kombinasjoner av fruktbarhet,
dødelighet og migrasjon kommer tydelig frem når man setter
pyramidene side om side. Figuren nedenfor sammenligner Nigeria,
Norge og Japan. Nigerias pyramide har den klassiske formen med bred
base og spiss topp: høy fruktbarhet gir mange barn, og hvert fødselskull
er større enn det forrige. Norge har en tilnærmet rektangulær formmed
jevnstore kull gjennom det meste av aldersspennet. Japans struktur er
«toppetung»: de største kullene er godt over 50 år, basen er smal, og de
eldste aldersgruppene — der kvinnene dominerer — er store. De tre
landene viser dermed tre samtidige aldersstrukturer formet av ulike
forløp i fruktbarhet, dødelighet og migrasjon.

4.1.2 Kjønnskvoten

For å oppsummere befolkningsstrukturen bruker demografer ofte enkle
indekser. Den enkleste er kjønnskvoten — antall menn per 100 kvinner
— somble definert i kapittel 2. Ved fødselen er kjønnskvoten litt over 100
(det fødes litt flere gutter enn jenter, om lag 105 gutter per 100 jenter),
mens den blant eldre ofte er under 100 (kvinner lever lenger, så det er
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Figur 4.2: Befolkningspyramider forNigeria, Norge og Japan (2024). Andel av
landets samlede folketall i femårige aldersgrupper; menn til venstre, kvinner
til høyre.

færre menn per kvinne i høy alder).
Kjønnskvoten kanmåles på ulike måter, og det er viktig å skille klart

mellom kjønnskvoten ved fødsel og kjønnskvoten i befolkningen. Selv
ombegge uttrykkes som antall menn per 100 kvinner, beskriver de ulike
demografiske fenomener og påvirkes av ulike mekanismer.

Kjønnskvoten ved fødsel (sex ratio at birth, SRB) viser forholdet
mellom gutter og jenter blant nyfødte. Dette er i utgangspunktet et
biologisk fenomen, og nivået er bemerkelsesverdig stabilt på tvers
av tid og rom, vanligvis rundt 105–107 gutter per 100 jenter. Små
variasjoner kan forekomme, og i noen tilfeller påvirkes kjønnskvoten
ved fødsel av sosiale forhold, for eksempel gjennom selektive aborter
der det foreligger sterke preferanser for barn av et bestemt kjønn.
Avvik fra det biologisk «normale» nivået tolkes derfor ofte som tegn
på sosial intervensjon. Et tydelig eksempel finnes i Øst-Asia. I Kina
steg kjønnskvoten ved fødsel fra omtrent 106 rundt 1980 til en topp på
rundt 118 gutter per 100 jenter på 2000-tallet, og i enkelte provinser ble
det registrert verdier over 130. Også Sør-Korea opplevde en markert
ubalanse, med en kjønnskvote ved fødsel som nådde om lag 115
rundt 1990, før den gradvis vendte tilbake til et normalt nivå utover
på 2000-tallet. Slike avvik forklares vanligvis med en kombinasjon av
sterke sønnepreferanser, fallende fruktbarhet og tilgang til ultralyd og
selektiv abort. Fra et evolusjonsbiologisk perspektiv er det forventet at
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kjønnskvoten ved fødsel ligger nær balanse. Et klassisk resultat, ofte
knyttet til Fisher, viser at dersom det ene kjønnet er sjeldnere enn det
andre, vil foreldre som får barn av det sjeldne kjønnet i gjennomsnitt
få flere barnebarn. Dette skaper et seleksjonspress i retning av en
kjønnskvote nær 1:1. At det i praksis fødes noe flere gutter enn jenter,
tolkes gjerne som en justering for høyere dødelighet blant gutter
og menn gjennom livsløpet. Kjønnskvoten ved fødsel kan dermed
forstås som et resultat av både biologiske mekanismer og evolusjonære
prosesser som over tid har stabilisert forholdet mellom kjønnene.

Kjønnskvoten i befolkningen (ofte kalt samlet eller aldersspesifikk
kjønnskvote) viser forholdet mellom menn og kvinner i en hel
befolkning eller i en bestemt aldersgruppe. Denne størrelsen er
langt mer variabel enn kjønnskvoten ved fødsel, fordi den formes
av tre grunnleggende demografiske prosesser: fødsler, dødelighet og
migrasjon. Selv om utgangspunktet ved fødsel er et lite overskudd av
gutter, vil høyere dødelighet blant menn føre til at kjønnskvoten synker
med alder. I mange land er det derfor et betydelig kvinneoverskudd i
de eldste aldersgruppene.

Migrasjon kan også påvirke kjønnskvoten i befolkningen, ofte
på en tydelig måte. Inn- og utvandring er sjelden kjønnsnøytral:
arbeidsinnvandring kan for eksempel gi et overskudd avmenn i enkelte
aldersgrupper, mens andre migrasjonsstrømmer kan ha motsatt profil.
Dermed kan kjønnskvoten variere betydelig mellom regioner og over
tid, selv om kjønnskvoten ved fødsel er stabil.

Et viktig poeng er at det særlig er kjønnskvoten i bestemte
aldersgrupper, ikke den samlede kjønnskvoten, som har størst sosial
betydning. I aldersgrupper der partnerskap og familieetablering er
vanlig, vil en skjev kjønnsfordeling påvirke sannsynligheten for å finne
partner og konkurransen i partnermarkedet.

Demografer kaller dette en ekteskapsskvis: når kjønnene er ulikt
representert i de aldrene der par vanligvis dannes, kan ikke alle inngå
parforhold samtidig, uansett hvor sterkt de måtte ønske det. Det er
her de østasiatiske tallene fra avsnittet over får sine konsekvenser.
Guttekullene som ble født under toppen i kjønnskvote ved fødsel i Kina
og India, er nå voksne, og overskuddet av menn i giftealder teller titalls
millioner. Skjevheten er dessuten sosialt ujevnt fordelt: den rammer
hardest de mennene som allerede står svakest på ekteskapsmarkedet,
med lav utdanning og inntekt og bosted i utkantstrøk.

For reproduksjonen er dette viktig fordi barnetallet i siste instans
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avhenger av hvor mange par som faktisk dannes, ikke av hvor mange
kvinner som finnes. Virkningen er likevel påfallende asymmetrisk.
Et overskudd av menn senker ikke nødvendigvis fruktbarheten
særlig mye: kvinnene i disse kullene får fortsatt barn, og det er
antallet kvinner som setter den øvre grensen for hvor mange fødsler
befolkningen kan ha. Det er mennene som blir stående utenfor. Et
tilsvarende kvinneoverskudd virker langt sterkere, fordi kvinner uten
partner i de fruktbare aldrene ikke uten videre erstattes av andre.
Etterkrigstidens Europa og Sovjetunionen, der krigen hadde tynnet ut
hele mannsårganger, er det tydeligste historiske eksempelet.

Kjønnskvoten er dermed et mål på kjønnsbalanse. Dette poenget er
faktisk mer generelt: befolkningsstrukturen har to dimensjoner, ikke én.
Alder får som regel mesteparten av oppmerksomheten, og tas høyde
for i mange sammenhenger. Kjønnsfordelingen innenfor et (eller flere)
alderstrinn er også en strukturegenskap på linje med alder, og den
har sine egne demografiske konsekvenser. Vi kommer tilbake til dette i
kapittel 6, der de vanlige målene på om en befolkning reproduserer seg
selv, forutsetter at kjønnsbalansen ikke påvirker reproduksjonen.

4.1.3 Avhengighetskvoter

Avhengighetskvoter brukes for å beskrive forholdet mellom den delen
av befolkningen som typisk ikke er i arbeid, og den delen som er i
yrkesaktiv alder. Den vanligste definisjonen deler befolkningen i tre
grupper: barn og unge (0–14 år), yrkesaktive (15–64 år) og eldre (65
år og over). Dette er den internasjonale standardinndelingen (blant
annet brukt av FN og OECD); enkelte kilder, deriblant en del norsk
statistikk, setter i stedet grensene ved 0–19 og 20–64 år. Den totale
avhengighetskvoten er forholdet mellom summen av de unge og de
eldre, og antallet i yrkesaktiv alder. I tillegg skiller man gjerne mellom
en avhengighetskvote for yngre (barn og unge per yrkesaktiv) og en
avhengighetskvote for eldre (eldre per yrkesaktiv). Slike mål gir en
enkel indikasjon på hvor stor «forsørgerbyrde» den yrkesaktive delen
av befolkningen står overfor.

Avhengighetskvoter brukes ofte i analyser av velferdsstat og
økonomi, fordi de sier noe om forholdet mellom grupper som
i gjennomsnitt mottar og bidrar til offentlige ressurser. En høy
avhengighetskvote for yngre kan indikere stort behov for investeringer
i barnehage, skole og utdanning, mens en høy avhengighetskvote
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Figur 4.3: Avhengighetskvoter i Norge 1986–2060, med aldersgrensene 0–
14, 15–64 og 65+. Heltrukne/mørke linjer er observerte tall; bleke linjer er
SSBs framskriving (hovedalternativet). Avhengighetskvoten for eldre drives
oppover av aldringen, mens den for yngre holder seg stabil.

for eldre peker mot økt press på pensjonssystemer og helse- og
omsorgstjenester. I mange land har avhengighetskvoten for eldre økt
betydelig de siste tiårene som følge av lav fruktbarhet og økende
levealder, noe som ofte omtales som en «eldrebølge».

Framskrivingsdelen av figuren viser at det er avhengighetskvoten
for eldre som driver den fremtidige veksten: den øker fra rundt 25 i
dag til over 40 mot 2060, mens den unge holder seg om lag uendret.
«Eldrebølgen» er med andre ord ikke en bølge som passerer, men en
varig nivåheving i forholdet mellom eldre og yrkesaktive.

Samtidig er det viktig å understreke at avhengighetskvoter er
grove mål. De bygger på en enkel aldersinndeling og antar implisitt
at alle i yrkesaktiv alder arbeider, og at alle utenfor denne alderen
er økonomisk avhengige. I virkeligheten varierer yrkesdeltakelsen
betydelig med kjønn, utdanning og helse, og mange eldre er fortsatt
yrkesaktive,mens en del i yrkesaktiv alder står utenfor arbeidsmarkedet.
Avhengighetskvoter bør derfor tolkes som indikatorer på potensielle,
ikke faktiske, forsørgerforhold.

Avhengighetskvotene påvirkes av alle de tre demografiske
hovedprosessene: fruktbarhet, dødelighet og migrasjon. Høy
fruktbarhet gir mange barn og dermed høy avhengighetskvote for



56 Kapittel 4. Befolkningsstruktur

yngre, mens lav fruktbarhet over tid bidrar til aldring av befolkningen
og øker avhengighetskvoten for eldre. Økende levealder forsterker
denne utviklingen. Migrasjon kan virke i motsatt retning, fordi
innvandrere ofte er unge voksne og dermed øker andelen i yrkesaktiv
alder. Avhengighetskvoter gir dermed et nyttig bindeledd mellom
befolkningsstruktur og de prosessene som former den.

4.1.4 Standardisering

Fordi befolkninger har ulik alderssammensetning, kan grove rater
(for eksempel summarisk dødsrate) ikke uten videre sammenlignes
på tvers av befolkninger eller over tid. En befolkning med mange
eldre vil ha høyere summarisk dødsrate enn en ung befolkning selv om
dødeligheten i hver aldersgruppe er den samme. Aldersstandardisering
er metoden for å korrigere for slike strukturforskjeller, slik at
sammenligningen gjenspeiler de underliggende ratene og ikke bare
alderssammensetningen.

Ved direkte standardisering anvender man de aldersspesifikke
ratene fra hver befolkning på én felles standardbefolkning, og får
et veid gjennomsnitt som kan sammenlignes direkte. Ved indirekte
standardisering anvender man i stedet et sett standardrater på den
faktiske aldersstrukturen i hver befolkning; forholdet mellom observert
og forventet antall hendelser uttrykkes ofte som en standardisert
dødelighetsratio (SMR). Indirekte standardisering er særlig nyttig når
de aldersspesifikke ratene i befolkningen er usikre eller bygger på få
hendelser.

Et stilisert talleksempel viser prinsippet. To regioner, A og B, har
nøyaktig samme aldersspesifikke dødsrater, men ulik aldersstruktur:
region A er ung, region B er gammel.

Tabell 4.1: Direkte standardisering: to regioner med like rater, ulik
aldersstruktur

Aldersgruppe Dødsrate per 1000 Befolkning A Befolkning B

0–34 år 0,4 45 000 20 000
35–64 år 3,5 35 000 35 000
65+ år 50,0 20 000 45 000
Summarisk dødsrate 11,4 23,8
Standardisert rate 11,5 11,5
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Den summariske dødsraten i region B er mer enn dobbelt så høy
som i A—utelukkende fordi B har flere eldre. Når begge regioners rater
anvendes på samme standardbefolkning, blir de standardiserte ratene
identiske. Uten standardisering ville man feilaktig konkludert med at
helsetilstanden i region B var langt dårligere.

4.2 Strukturendringer

4.2.1 Aldring av befolkningen

Forbedringer i dødeligheten har to viktige konsekvenser. Den ene er
åpenbar og positiv: Vi lever lengre liv. Den andre er at befolkningen
som helhet blir eldre. Når flere overlever til høy alder samtidig som
fruktbarheten faller, øker andelen eldre i befolkningen. Dette er både
et lokalt og et globalt fenomen. Aldri før har jordens befolkning vært så
gammel som den er nå. At aldringen tiltar, er en nødvendig konsekvens
av den demografiske overgangen og av at stadig flere mennesker lever
lange liv. I et globalt perspektiv må aldringen derfor også forstås som
et uttrykk for historiske fremskritt.

En aldrende befolkning skaper likevel økonomiske og sosiale
utfordringer. De mest omtalte handler om forsørgelsesbyrde og
økonomisk bærekraft. Når andelen eldre øker, må relativt færre
yrkesaktive forsørge flere pensjonister og personer med omfattende
omsorgsbehov. Imange industrialiserte land bidrar også lav fruktbarhet
til denne utviklingen, fordi små fødselskull på sikt gir færre personer
i arbeidsstyrken. Trenden går også i denne retningen i Norge, om enn
noe svakere enn i flere andre europeiske land.

Medianalderen, alderen som deler befolkningen i en yngre og en
eldre halvpart, har steget jevnt over tid i Europa. I Norge har den steget
fra omkring 33 år i 1990 til om lag 40 år i dag; i de mest aldrede
befolkningene, som Italia og Japan, ligger den på 48–49 år. Økende
medianalder forteller oss at befolkningen blir eldre, men ikke hvor
stort innslag de eldste faktisk utgjør. I Norge vil både andelen eldre
og andelen svært gamle øke i tiårene som kommer. Det betyr høyere
etterspørsel etter pensjoner, helse- og omsorgstjenester, men også at de
eldste samfunnsmedlemmene vil utgjøre en større og mer sammensatt
del av befolkningen enn tidligere.

Denne sammensetningen blir også mer variert. Fremtidens eldre vil
ha ulik helse, ulik familiehistorie og ulik sosial og kulturell bakgrunn.
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Økt innvandring innebærer for eksempel at det blir flere eldre med
minoritetsbakgrunn, og de kan ha andre behov og orienteringer enn
eldre i majoritetsbefolkningen. Aldring handler derfor ikke bare om at
andelen eldre øker, men også om at den eldre delen av befolkningen
blir mer heterogen.

Et nyere perspektiv er å måle aldring prospektivt. Tradisjonelle
mål som andelen over 65 år behandler alderdommens startpunkt
som fast, selv om en 65-åring i dag både er friskere og har langt flere
gjenstående leveår enn en 65-åring for femti år siden. Demografene
Warren Sanderson og Sergei Scherbov har foreslått å definere «eldre»
ut fra gjenstående forventet levetid — for eksempel som dem med
færre enn 15 forventede leveår igjen — i stedet for ut fra antall år levd.
Med et slikt prospektivt aldersmål har aldringen i mange land vært
langt svakere enn de konvensjonelle målene tyder på, fordi grensen for
alderdom flytter seg oppover i takt med levealderen. Tankegangen har
også praktisk betydning for politikken: den norske pensjonsreformens
levealdersjustering (se kapitlet om befolkningspolitikk) bygger på
samme prinsipp.

4.2.2 Demografisk moment

Demografisk moment (på engelsk population momentum) betegner
tendensen en befolkning har til å fortsette å vokse eller minke etter at
de underliggende faktorene er endret. Aldersstrukturen bærer med seg
en innebygd vekst eller nedgang. Et land med en ung aldersfordeling
med mange barn og unge vil kunne ha fortsatt vekst i folketallet en
god stund etter at fruktbarheten har falt til reproduksjonsnivå, fordi
store kull er på vei inn i barnefødende alder. Motsatt kan et land med
få unge og mange eldre oppleve fortsatt befolkningsnedgang selv
om fruktbarheten skulle øke noe, fordi det tar tid før de relativt få
barna selv blir foreldre. Demografisk moment er altså et uttrykk for
tregheten i demografiske prosesser: selv når fruktbarhet og dødelighet
endres brått, tar det tid før effekten av endringen slår fullt ut, fordi
aldersstrukturen må arbeide seg gjennom befolkningen.

Demografisk moment kan være positivt eller negativt. Positivt
demografiskmoment oppstår når en befolknings alderssammensetning
tilsier videre vekst. Typisk ser vi dette i land som nylig har redusert
fruktbarheten kraftig: De unge kullene som allerede er født, skal fortsatt
vokse opp og få barn, så folketallet kan fortsette å øke selv om hver
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kvinne får færre barn enn før. India er et eksempel på et land med
positivt moment: fruktbarheten har falt til om lag reproduksjonsnivå,
men befolkningen vil likevel vokse i flere tiår fordi det er mange
unge. Dette momentet er en viktig grunn til at India i 2023 passerte
Kina som verdens folkerikeste land. Negativt moment er det motsatte:
en aldersstruktur som «drar» folketallet nedover. Mange europeiske
land kan stå overfor dette fremover – selv om de skulle klare å øke
fruktbarheten litt, kan befolkningen likevel stagnere eller synke, fordi
det i utgangspunktet er få kvinner i fruktbar alder etter år med relativt
små barnekull. Japan illustrerer negativt moment: selv med tiltak for
å øke fødselstallene, er så store årskull allerede tapt at befolkningen
trolig vil krympe uansett en periode. For planleggere er det viktig å
forstå demografisk moment, fordi det betyr at selv store politiske tiltak
på fruktbarhet kan ha begrenset kortsiktig effekt – aldersstrukturen må
«arbeide seg gjennom» systemet.

4.2.3 Demografisk bonus

Demografisk bonus (på engelsk demographic dividend) betegner den
økonomiske fordelen et land kan oppnå som følge av endringer i
befolkningsstrukturen etter en fruktbarhetsnedgang.Når fruktbarheten
faller fra et høyt nivå, minker andelen barn og unge gradvis, samtidig
som de store barnekullene fra tidligere blir voksne. Dette gir en periode
– gjerne noen tiår lang – der en uvanlig høy andel av befolkningen er
i yrkesaktiv alder og en relativt liten andel er avhengige (barn eller
eldre). Med flere yrkesaktive per forsørget person ligger forholdene
til rette for økt produktivitet, sparing og investering. Mange forskere
mener at den demografiske bonusen bidro til den raske økonomiske
veksten i Øst-Asia på slutten av 1900-tallet, da land som Sør-Korea og
Kina hadde svært gunstige aldersstrukturer. Anslagene er betydelige:
Bloom og Williamson (1998) fant at befolkningsdynamikken kunne
forklare mellom 1,4 og 1,9 prosentpoeng av den årlige veksten i BNP
per innbygger i Øst-Asia i perioden 1965–1990 – opptil om lag en tredel
av hele vekstunderet. En demografisk bonus gir likevel ikke vekst
automatisk; den er en mulighet. For at bonusen skal realiseres, må det
finnes arbeid til den store arbeidsstyrken, og samfunnet må investere
riktig, for eksempel i utdanning og helse for de unge. Uten de riktige
økonomiske og politiske forholdene kan fordelen forspilles.

Etter bonusperioden følger en mer utfordrende fase, som noen
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omtaler som en demografisk «straff» eller en baktung befolkning. Når
de store årskullene som ga bonusen, selv blir gamle, får befolkningen en
høy andel eldre utenfor arbeidsstyrken. Forholdstallene snur: relativt
få yrkesaktive skal forsørge mange pensjonister, og behovet for helse-
og omsorgstjenester øker kraftig. Flere industrialiserte land går nå inn
i denne fasen. Kina vil for eksempel, etter en stor demografisk bonus,
raskt få en aldrende befolkning somkandempe videre økonomisk vekst.
Land i dennemotfasenmåfinne løsninger somøker produktiviteten per
yrkesaktiv, og kan i tillegg søke å øke innvandring eller fruktbarhet for
å motvirke stagnasjon. Den demografiske straffen er ingen uunngåelig
krise, men beskriver utfordringen med en stadig mer ubalansert
aldersstruktur etter at bonusperioden er over.

4.2.4 Sundtske bølger

Fenomenet Sundtske bølger er oppkalt etter Eilert Sundt, som beskrev
det på 1850-tallet (se kapittel 1). Det går ut på at svingninger i
befolkningens aldersstruktur – særlig antallet kvinner i fruktbar alder –
kan føre til tilsvarende svingninger i det absolutte antallet fødsler, selv
når fruktbarheten per kvinne er stabil. Et stort fødselskull vil, 20–30
år senere, føre til et stort antall kvinner i fruktbar alder. Dette vil i seg
selv kunne gi en økning i antall fødsler, selv om den aldersspesifikke
fruktbarheten er uendret. Når dette nye barnekullet vokser opp, vil
det samme skje igjen. Dette gir periodiske variasjoner i antallet fødsler,
og dermed i størrelsen på nyfødte fødselskohorter, som ikke skyldes
endringer i atferd, men i befolkningens sammensetning.

Sundtske bølger illustrerer hvordan befolkningens egen struktur
kan skape demografiske svingninger over tid. Dette har betydning
for planlegging innenfor helsevesen, utdanning og arbeidsmarked,
ettersom det påvirker etterspørselen etter tjenester i ulike sektorer. For
eksempel kan en «barnebølge» gi press på barnehager og skoler i én
periode, og senere føre til økt press på arbeidsmarkedet og boliger.

4.2.5 Geografiske variasjoner i befolkningsstruktur

Alderssammensetningen kan variere sterkt over ulike geografiske
områder. På kommunenivå formes endringene ikke bare av fødsler
og dødsfall, men i stor grad av flytting, og lokale befolkninger kan
derfor endre seg raskt og i ulik retning. Kommunetypen betyr mye.
Forstads- og randsonekommuner i pressområdene rundt de største
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Figur 4.4: Folketall i tre kommunetyper – Lørenskog (forstad), Bodø (by) og
Beiarn (distrikt) – indeksert til 2010 = 100

byene vokser ofte raskt, drevet av innflytting av yngre i etableringsfasen;
bykommunene vokser mer moderat; mange distriktskommuner har
derimot stagnerende eller fallende folketall over lang tid. Figuren
under viser dette ved å følge tre kommuner som hver representerer
sin type – Lørenskog (forstad), Bodø (by) og Beiarn (distrikt). For å
gjøre vekstbanene sammenlignbare på tvers av svært ulik størrelse er
folketallet indeksert til 2010 = 100, slik at kurvene viser den relative
utviklingen før og etter dette året. Linjene går i hver sin retning:
Lørenskog vokser kraftig og Bodø mer moderat, mens Beiarn har en
markert nedgang og har mistet om lag en tredel av folketallet siden
1996.
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Dødelighet

Dødelighet er en av de tre grunnleggende demografiske komponentene.
Sammenmed fruktbarheten bestemmer dødeligheten hvordan verdens
befolkning utvikler seg, om den vokser eller minker i størrelse og
om den domineres av yngre eller eldre mennesker. Når i livsløpet vi
dør og hva vi dør av bestemmer dødelighetsmønsteret i befolkningen.
Demografer studerer dødelighetsmønsteret og hvordan det har endret
seg over tid og varierer for ulike undergrupper av befolkningen –
kvinner og menn, rike og fattige, unge og gamle. Studiet av dødelighet
er også studiet avmoderniseringen av samfunnet og hvordan teknologi,
ernæring, sykdomsorganismer og andre faktorer påvirkermenneskenes
liv.

Dødeligheten er den demografiske faktoren som samfunnet
tydeligst ønsker å påvirke. Tidlig død og tapte leveår vil i nesten alle
tilfeller sees på som negativt av befolkning og styresmakter. Historisk
er også dødeligheten den faktor som i størst grad har påvirket verdens
befolkningsvekst. I dette kapitlet ser vi både på hvordan vi analyserer
dødelighet, det historiske bakteppet og hvordan dødelighetsmønsteret
ser ut i dag.

5.1 Et historisk blikk på dødeligheten

5.1.1 Dødelighet i førmoderne samfunn

I førmoderne samfunn var dødeligheten svært høy, og dette preget
hverdagslivet på dramatisk vis. Mange barn døde i ung alder, og de
som overlevde barndommen, kunne likevel forvente en langt kortere
levetid enn det som er vanlig i dag. For eksempel var det ikke uvanlig at
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såmye som 30–40 av 1000mennesker døde hvert år – en høy summarisk
dødsrate – og mange av disse var barn og spedbarn. I dag ligger
tilsvarende tall under 10 per 1000 i de fleste rike land, og de fleste av
dem somdør, er gamle. Høy spedbarnsdødelighet trakk den forventede
levealderen ved fødsel ned mot 30–40 år. Konsekvensen var at familier
ofte mistet flere barn, og færre opplevde å bli virkelig gamle.

Det er imidlertid viktig å ikke misforstå hva disse tallene betyr. En
forventet levealder på 35 år betyr ikke at folk flest døde i trettiårene.
Den lave forventede levealderen skyldtes i stor grad at svært mange –
kanskje en av fire eller fem – døde allerede i løpet av sitt første leveår. De
som overlevde barndommen, hadde gode sjanser til å leve til de var 50–
70 år. Forventet levealder er et gjennomsnitt som trekkes kraftig ned av
demange tidlige dødsfallene, og er ikke et tak formenneskelig levealder
i denne perioden.

Hva døde folk av? I førmoderne samfunn var infeksjonssykdommer
den dominerende dødsårsaken. Epidemier av pest, kopper, kolera og
tyfus kunne ramme hardt og raskt. Svartedauden – en pestepidemi
som nådde Norge på midten av 1300-tallet – tok livet av anslagsvis en
tredjedel av den norske befolkningen på få år. Sult og underernæring
svekket immunforsvaret og økte sårbarheten for sykdom. Barseldød var
vanlig: mange kvinner døde i forbindelse med fødsel, noe som bidro til
at kvinner i fertil alder hadde særlig høy dødelighet. Ulykker og vold
spilte også en større rolle enn i dag.

Dødeligheten varierte betydelig etter sted og sosial posisjon. Byer
var gjennomgående farligere enn landsbygda. Tett bebyggelse, dårlig
vann og manglende kloakk gjorde at smittsomme sykdommer spredte
seg raskere. Adelen og de velstående levde gjennomgående lenger
enn bønder og tjenestefolk, delvis fordi de hadde bedre ernæring og
boliger. Det var også sesongmønstre: sommeren brakte tarminfeksjoner
og dysenteri, særlig blant spedbarn,mens vinterens luftveissykdommer
rammet de eldre og svake.

5.1.2 Dødelighetsnedgangen i Norge

Nedgangen i dødelighet – den demografiske overgangen på
mortalitetssiden – kom gradvis i Norge fra 1800-tallet og utover. I
første halvdel av 1800-tallet begynte dødstallene å synke noe, blant
annet på grunn av bedre ernæring og flere år uten store kriger eller
katastrofer. Utover 1800-tallet skjøt forbedringene fart: Vaksinasjon
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Figur 5.1: Forventet levealder i Norge

mot kopper ble innført tidlig på 1800-tallet, og bedre hygiene og
sanitærforhold reduserte smittespredning. Fra slutten av 1800-tallet
og gjennom første halvdel av 1900-tallet kom betydelige medisinske
fremskritt – for eksempel bakterieteoriens gjennombrudd, rent vann
og etter hvert antibiotika – som dramatisk senket dødeligheten, særlig
blant spedbarn og unge. I Norge, som i mange andre land, betydde
dette at forventet levealder steg fra rundt 50 år tidlig på 1800-tallet
til over 70 år midt på 1900-tallet. Dødelighetsfallet skyldtes altså en
kombinasjon av bedre levestandard, folkehelsetiltak og medisinsk
utvikling som sammen gjorde at langt flere overlevde til voksen alder
og alderdom.

Den britiske legen og demografen Thomas McKeown skapte debatt
da han på 1970-tallet analyserte dødelighetsnedgangen i Vesten på
1800- og tidlig 1900-tall. McKeown hevdet at hovedårsaken til den
langvarige nedgangen i dødelighet ikke primært var medisinske
gjennombrudd, men bedre levekår og ernæring. For eksempel begynte
dødeligheten å synke før antibiotika og avanserte behandlinger fantes,
noe som tyder på at folk levde lenger fordi de fikk bedre mat, renere
vann, bedre boliger og generelt høyere levestandard. I Norge og andre
land så man at barnedødeligheten falt betydelig allerede på slutten
av 1800-tallet – parallelt med bedre helseopplysning og hygiene
– mens spektakulære medisinske nyvinninger først kom senere.
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McKeowns idé er at økonomisk og sosial utvikling la grunnlaget
for folkehelseforbedringer: når befolkningen ble sunnere og sterkere,
tålte de sykdom bedre og levde lenger. Selv om tidlige vaksiner og
andre folkehelsetiltak nok også spilte en rolle, minner McKeowns
analyse oss om betydningen av de bredere samfunnsforholdene i å
forklare dødelighetsnedgangen.

5.2 Analyser av dødelighet

Sammenlignet med fruktbarhet og migrasjon, er dødelighet en relativt
enkel demografisk prosess. Fruktbarhet innebærer å studere flere
fødsler, tiden som går mellom dem. Flyttinger kan skje både innad i
land og over landegrenser. Man kan returnere til opprinnelsesstedet
eller flytte videre. Død er derimot en absorberende tilstand. Man lever til
man dør av noe.

Den enkleste beskrivelsen av dødeligheten i en befolkning er den
summariske dødsraten: antall dødsfall per 1000 personer over en
tidsperiode, som oftest et kalenderår. Slike rater tar ikke hensyn
til aldersstrukturen i befolkningen. Det innebærer at om man
sammenligner summariske dødsrater for to befolkninger, risikerer
man gale konklusjoner fordi alderstrukturen i befolkningene kan være
svært ulike. Japan ogNigeria hadde i 2025 omkring samme summariske
dødsrate. Å si at disse befolkningene har lik dødelighet vil likevel være
misvisende, fordi det relative innslaget av eldre mennesker er mye
større i Japans befolkning. Nigerias befolkning er svært ung. Den
summariske dødsraten fanger ikke opp disse forskjellene.

5.2.1 Aldersspesifikke dødsrater

Løsningen er å beregne dødsraten for én aldersgruppe om gangen. En
aldersspesifikk dødsrate er antall dødsfall i en aldersgruppe delt på den
tiden gruppen har vært under risiko:

mx =
Dx

Nx

der Dx er antall dødsfall blant personer i aldersgruppen x i løpet
av perioden, og Nx er middelfolkemengden i samme aldersgruppe
— vanligvis beregnet som gjennomsnittet av folketallet ved periodens
begynnelse og slutt (jf. kapittel 2). Raten oppgis gjerne per 1 000 eller
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per 100 000 personår. Aldersgruppene kan være ettårige, femårige eller
tiårige, avhengig av hvor mange observasjoner man har.

Et helt sett av slike rater — én for hvert alderstrinn — utgjør
dødelighetsmønsteret i befolkningen. Dette settet er den grunnleggende
beskrivelsen av dødeligheten, og alt annet i dette kapitlet bygger på
det. Aldersspesifikke rater lar oss sammenligne befolkninger med
ulik alderssammensetning direkte, fordi vi sammenligner alderstrinn
for alderstrinn i stedet for å slå alt sammen til ett tall. De er også
råstoffet i dødelighetstabellen, som vi kommer til nedenfor, og i
den aldersstandardiseringen som ble gjennomgått i kapittel 4. Selve
formen på dette mønsteret — det karakteristiske forløpet med forhøyet
dødelighet det første leveåret, et minimum i barneårene og deretter
tilnærmet eksponentiell stigning — kommer vi tilbake til under
«Dagens dødelighetsmønster» senere i kapitlet.

Hva aldersspesifikke rater kan avdekke

Fordi de aldersspesifikke ratene holder aldersgruppene fra hverandre,
kan de fange opp hendelser som forsvinner helt i totaltallene.
Terrorangrepet 22. juli 2011 er et grelt, men lærerikt eksempel. Til
sammen ble 77 mennesker drept, 8 i regjeringskvartalet og 69 på
Utøya. Ofrene på Utøya var mellom 14 og 51 år, men de aller fleste var
tenåringer, og gjennomsnittsalderen var i underkant av 20 år.

Ser vi på Norges samlede dødstall, er angrepet usynlig. Det døde
41 393 personer i Norge i 2011 — litt færre enn gjennomsnittet for de
nærmeste årene før og etter. Blant om lag 41 000 dødsfall drukner 77
fullstendig i de normale svingningene fra år til år, og den summariske
dødsraten viser ingenting.

Går vi ned på alderstrinnet, blir bildet et helt annet:

Tabell 5.1: Aldersspesifikke dødsrater i Norge 2011 sammenlignet med årene
omkring. Ratene er per 100 000 personår, med middelfolkemengden beregnet
som snittet av folketallet 1. januar i året og året etter. Referanseårene er 2009,
2010, 2012 og 2013. Kilde: SSB, tabellene 10325 og 07459

Aldersgruppe Døde 2011 Rate 2011
Rate, snitt

referanseår Differanse

15–19 år 153 47,2 30,2 +17,0 (+56
%)
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Aldersgruppe Døde 2011 Rate 2011
Rate, snitt

referanseår Differanse

20–24 år 172 53,0 48,3 +4,7 (+10
%)

30–49 år 1 518 108,8 103,4 +5,4 (+5
%)

Alle aldre 41 393 835,7 839,1 −3,4 (−0,4
%)

Dødsraten blant 15–19-åringer var 47,2 per 100 000 i 2011, mot 30,2
i referanseårene — en økning på 56 prosent. For befolkningen som
helhet gikk raten i samme år ned med 0,4 prosent. To mål på den
samme befolkningen i det samme året peker altså i hver sin retning, og
forskjellen skyldes utelukkende hvor fint tallene er delt opp. Utslaget
avtar dessuten raskt med alderen: 20–24-åringene ligger 10 prosent over
referanseårene, 30–49-åringene 5 prosent, og for alle aldre samlet er
avviket borte.

Bevegelsen over tid gjør bildet enda tydeligere. For aldersgruppen
15–19 år steg raten fra om lag 31 per 100 000 i 2010 til 47 i 2011, for så å
falle til 23 i 2012. Toppen varer altså nøyaktig ett år. I en gruppe der det
normalt dør rundt hundre personer i året, ligger et overskudd på over
femti dødsfall langt utenfor det tilfeldige svingninger kan forklare, og
både alderstrinnene og året treffer angrepet presist.

Ett trekk til krever samme oppdeling. Dødeligheten blant tenåringer
er normalt sterkt mannsdominert, fordi ulykker og selvmord rammer
gutter hardest. I 2011 steg dødsraten for jenter i alderen 15–19 år fra
21,5 per 100 000 i referanseårene til 36,3— en økning på 69 prosent, mot
49 prosent for guttene (fra 38,4 til 57,3). Et terrorangrep rammer ikke
kjønnene slik ulykker gjør, og også dette avviket ligger i tallene for den
som deler dem opp.

Eksempelet oppsummerer poenget med aldersspesifikke rater: de
er mer presise enn summariske mål, og kan vise ting summariske mål
prinsipielt ikke kan vise. Hvor fint man deler opp befolkningen etter
alder (og etter kjønn, dødsårsak eller bosted) avgjør hva slags spørsmål
tallene kan svare på. “Kostnaden” ved aldersspesifikke rater er at de
krever mer data å beregne enn det summariske rater krever.
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5.2.2 Dødelighetstabellen

Et sett aldersspesifikke rater beskriver dødeligheten presist, men er
tungvint å sammenligne: å holde nitti tall opp mot nitti andre tall
gir ingen umiddelbar oversikt. Dødelighetstabellen løser dette ved å
oversette hele settet av rater til noen få størrelser med enkel tolkning
— først og fremst forventet levealder.

En dødelighetstabell (på engelsk life table) er et verktøy som
oppsummerer hvordan dødeligheten påvirker en hypotetisk gruppe
mennesker gjennom livsløpet. Man tar utgangspunkt i et tenkt
fødselskull — for eksempel 100 000 nyfødte — og følger dem
alder for alder til alle er døde. En dødelighetstabell svarer dermed
til et bestemt dødelighetsmønster, ikke til en faktisk eksisterende
befolkning. Fra tabellen kan man utlede gjenstående forventet levetid
ved ulike alderstrinn og sammenligne dødeligheten i ulike befolkninger
eller tidsperioder. Ordinære dødelighetstabeller behandler kun
totaldødelighet, ikke årsaksspesifikk dødelighet.

Tabellen nedenfor viser et eksempel med tiårige aldersgrupper for
Norge 2023:

Tabell 5.2: Dødelighetstabell, begge kjønn, Norge 2023

Alder qx lx dx Lx Tx ex

0-9 0,00271 100000 271,2 998644,1 8371257,2 83,71
10-19 0,00183 99729 182,7 996374,7 7372613,1 73,93
20-29 0,00408 99546 406,4 993428,9 6376238,4 64,05
30-39 0,00545 99140 540,0 988696,4 5382809,5 54,3
40-49 0,01099 98600 1083,4 980579,5 4394113,1 44,57
50-59 0,02682 97516 2615,0 962087,6 3413533,5 35
60-69 0,07186 94901 6819,2 914916,2 2451446 25,83
70-79 0,19645 88082 17303,8 794300,9 1536529,8 17,44
80-89 0,49164 70778 34797,1 533796 742228,9 10,49
90-99 0,88873 35981 31977,3 199923,4 208432,9 5,79
100+ 1,00000 4004 4004,0 8509,5 8509,5 2,13

Kolonnene bruker standardsymboler som går igjen i all demografisk
litteratur:

• qx —andelen somdør i løpet av aldersintervallet (dødssannsynligheten)
• lx — antall overlevende ved starten av aldersintervallet
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• dx — antall som dør i intervallet
• Lx — antall personår levd av kohorten i intervallet
• Tx — samlet gjenstående personår fra aldersintervall x og ut livet
• ex — gjenstående forventet levetid ved starten av intervallet

(Tx/lx)

5.2.3 Fra rate til dødssannsynlighet

Selve byggesteinen i tabellen er dødssannsynligheten qx for hvert
aldersintervall. Denne størrelsen observerer vi sjelden direkte. Det vi
faktisk måler, er de aldersspesifikke dødsratene mx som ble innført
over. Skrittet fra tabellens råstoff til tabellen selv består derfor i å regne
om sentrale rater til sannsynligheter (jf. kapittel 2). Da må vi også gjøre
en antakelse om når i intervallet dødsfallene skjer. I en enkel livstabell
med separasjonsfaktor ax er sammenhengen:

qx =
nmx

1 + (n− ax)mx

der n er intervallets lengde i år, og ax er gjennomsnittlig antall år
levd i intervallet blant dem som dør i intervallet. For aldersgruppen 60–
69 antar vi her at dødsfallene er jevnt fordelt gjennom tiårsintervallet,
slik at a60 = 5. Med m60 ≈ 0,00745 får vi:

q60 =
10× 0,00745

1 + (10− 5)× 0,00745
≈ 0,0719

Dette gir verdien i qx-kolonnen for raden 60–69 i tabellen, avrundet.
Dersom vi i stedet hadde antatt konstant dødsintensitet gjennom
intervallet, kunne vi brukt qx = 1 − e−nµx . De to uttrykkene gir nesten
samme svar når dødeligheten er lav, men de er ikke den samme
antakelsen. I Norge hentes mx fra svært pålitelige registre. For analyser
langt tilbake i tid og i mange land i dag er datakvaliteten lavere, og man
bruker da gjerne femårige eller tiårige aldersgrupper.

5.2.4 Slik bygges tabellen

Med en dødssannsynlighet qx for hvert aldersintervall kan resten av
tabellen bygges trinn for trinn. Hvert trinn bygger på det forrige: fra
qx får vi dødsfall og overlevende (dx og lx+n), derfra personårene
levd i intervallet (Lx), så de gjenstående personårene (Tx), og til slutt
forventet gjenstående levetid (ex).
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Steg 1 — Utgangspunkt: Vi setter l0 = 100 000. Dette er det
hypotetiske fødselskullet vi følger gjennom livet.

Tallet 100 000 er en ren konvensjon. Vi kunne like gjerne satt l0 =

1 eller l0 = 10 000; det ville ikke endret noen av resultatene tabellen
brukes til. Grunnen er at alle kolonnene lx, dx,Lx og Tx er proporsjonale
med l0, mens forventet levetid ex = Tx/lx er et forholdstall mellom to
av dem. Faktoren l0 forkortes altså bort i sluttresultatet. Det praktiske
argumentet for 100 000 er at det gjør kolonnene lesbare uten desimaler
også i aldre der dødeligheten er svært lav.

Steg 2 — Dødsfall og overlevende: Antallet som dør i et intervall er:

dx = lx · qx

og antallet som overlever til neste intervall er:

lx+n = lx − dx

For 60–69: d60 = 94 901 × 0,0719 ≈ 6 819, og l70 = 94 901 − 6 819 =

88 082. Disse verdiene stemmer med tabellen. Samme logikk brukes for
alle aldersgrupper.

Her er det verdt å stanse ved et skille som ofte forveksles. Tallet
6 819 er ikke et antall dødsfall som er registrert i Norge i 2023. Det
er antallet som ville dødd i det tenkte kullet på 100 000 hvis kullet
gjennomlevde nettopp de dødssannsynlighetene vi har observert. De
registrerte dødsfallene har vi allerede brukt: de inngikk i mx, som ble
regnet om til qx i forrige avsnitt. Dødelighetstabellen tar altså observerte
rater inn og gir et hypotetisk kull ut. Det er nettopp denne omregningen
som gjør tabellen sammenlignbar på tvers av befolkninger med ulik
alderssammensetning — kullet er det samme uansett hvem vi regner
på.

Steg 3 — Personår levd i intervallet (Lx): Lx er det totale antallet
personår kohorten lever i dette aldersintervallet. Under forutsetning om
at dødsfall er jevnt fordelt innen intervallet:

Lx = n · lx+n + n
2 · dx

For 60–69: L60 = 10×88 082+5×6 819 = 880 820+34 096 = 914 916.
Formelen har to ledd fordi kullet består av to grupper. De lx+n som

overlever hele intervallet, er til stede i alle n årene og bidrar med n

personår hver — det er første ledd. De dx som dør underveis, bidrar
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bare med den delen av intervallet de rakk å leve. Noen dør tidlig i
intervallet og noen sent, og antar vi at dødsfallene fordeler seg jevnt
utover, blir gjennomsnittet en halv intervallengde, altså n/2 år hver. Det
er andre ledd. Antakelsen om jevn fordeling er rimelig gjennom det
meste av livsløpet, men den svikter to steder: i det første leveåret, der
dødsfallene er sterkt konsentrert til de aller første dagene og ukene, og
i de høyeste aldrene, der dødeligheten stiger bratt gjennom intervallet.
Derfor bruker fullstendige dødelighetstabeller en egen separasjonsfaktor
for alder 0 — en empirisk anslått andel av året, typisk rundt 0,1 i stedet
for 0,5.

Steg 4 — Gjenstående personår (Tx): Tx er summen av alle Lx fra
aldersintervall x og ut livet:

Tx =
∑
a≥x

La

For 60–69: T60 = L60 +L70 + . . .+L100+ = 914 916+ 794 301+ . . . ≈
2 451 446.

Denne kolonnen er den eneste som ikke kan fylles ut ovenfra og
nedover. Gjenstående levetid ved alder x omfatter per definisjon alt som
skjer etter x, så summeringen må begynne i den siste raden og arbeide
seg oppover. Praktisk betyr det at tabellen ikke kan avsluttes før man
har bestemt seg for hvordan den åpne siste raden skal håndteres—uten
et tall for L100+ finnes det ikke noe tall for T60 heller. Det er derfor den
siste raden, som vi kommer til om litt, får en betydning som er større
enn antallet mennesker den gjelder skulle tilsi.

Steg 5 — Gjenstående forventet levetid (ex):

ex =
Tx

lx

For 60–69: e60 = 2451 446/94 901 ≈ 25,83 år — nøyaktig verdien i
tabellens siste kolonne for denne raden.

Legg merke til at det deles på lx — de som er i live ved starten
av intervallet — og ikke på det opprinnelige kullet l0 eller på de
gjenlevende ved slutten, lx+n. Målet er betinget: det svarer på hvor
lenge man kan vente å leve gitt at man allerede har nådd alder x. De som
døde tidligere i livet, er ikke lenger med i noen av de to størrelsene,
verken i telleren eller nevneren. Dette forklarer et trekk som ellers virker
paradoksalt: en 90-åring i tabellen har en forventet samlet levealder på
nesten 96 år, altså langt mer enn forventet levealder ved fødselen. Det
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er ikke en motsetning, men en konsekvens av at hun har overlevd all
dødeligheten fram til 90 — den kan ikke ramme henne én gang til.

Disse fem stegene gjentas rad for rad gjennom hele tabellen, helt til
man kommer til høye aldre. Det siste aldersintervallet må behandles
spesielt. Når det skal begynne må avgjøres skjønnsmessig, i lys av
hvor gode data man har for høye alderstrinn. Her har vi latt det siste
intervallet begynne med alder 100.

Det siste aldersintervallet krever særbehandling fordi det er åpent
— det har ingen øvre aldersgrense. Her gjøres to forenklinger. For det
første settes q100+ = 1, slik at alle gjenlevende dør i dette intervallet. For
det andre antas konstant dødsintensitet: vi beregner en dødsrate m100+

som antall dødsfall dividert på middelfolkemengden for de eldste, og
setter gjenstående forventet levetid til e100+ = 1/m100+. Dermed er
T100+ = l100+ · e100+. Disse forenklingsantakelsene gjelder altså bare for
den siste, åpne raden i tabellen.

Hva skal vi så med en slik tabell? Den kan nå brukes til å finne
forventet gjenstående levetid på ulike alderstrinn, og ikke minst det
hyppigst brukte samlemålet på dødelighet, forventet levealder ved
fødselen.

5.2.5 Forventet levealder

Forventet levealder er nok det hyppigst brukte målet på dødelighet.
Forventet levealder er den gjennomsnittlige levealder et tenkt
fødselskull ville oppnå om kullet gjennomlevde de aldersspesifikke
dødelighetsratene vi har observert for et gitt kalenderår. Dette
innebærer at den forventede levealderen er summen av dødeligheten
blant alle aldersgrupper som lever samme år, hvis historiske erfaringer
og atferd kan variere sterkt. På denne måten ligner forventet levealder
på samlet fruktbarhetstall.

Forventet levealder ved fødsel er det mest brukte resultatet fra
dødelighetstabellen. Når vi har beregnet en dødelighetstabell, kan vi
finne forventet gjenstående levetid for en hvilken som helst bestemt
alder. I de fleste tilfeller mener vi forventet levealder ved fødselen
når vi bruker begrepet forventet levealder. Gjenstående levetid ved
alder 0 blir det samme som forventet levealder ved fødsel. Siden
dødelighetstabellen er beregnet for alle aldre kan vi lett hente ut
forventet gjenstående levetid ved andre alderstrinn.
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e0 =
T0

l0

der l0 er det hypotetiske fødselskullets utgangspunkt (ofte 100 000)
og T0 er det samlede antall personår kullet lever:

T0 =
∑
x

Lx

Merk at det er Lx-kolonnen (personår levd i hvert intervall) som
summeres, ikke lx-kolonnen (antall overlevende ved starten av hvert
intervall). Formelen for Lx er gitt ovenfor under gjennomgangen av
tabellberegningene.

Man bør være klar over hva målet forteller, og hva det ikke forteller.
To misforståelser er særlig vanlige. Den første er å tolke forventet
levealder som en typisk dødsalder. Leser vi at forventet levealder
på 1600-tallet var 40 år, er det lett å tro at folk flest døde før de ble
40. I realiteten levde mange til 60–70 år også den gangen; det lave
gjennomsnittet skyldtes i stor grad den høye barnedødeligheten.

Den andre misforståelsen er å bruke dagens forventede levealder
som en spådom om hvor lenge nyfødte faktisk vil leve. Målet summerer
dødeligheten til ulike fødselskull observert i samme kalenderår. Når
leveforholdene forbedres over tid, vil de fleste derfor leve lenger
enn periodetallet tilsier: forventet levealder beregnet rundt 1900 var
skuffende 52 år, men fødselskullet fra 1900 levde i gjennomsnitt atskillig
lenger. Kort oppsummert er forventet levealder et øyeblikksbilde av
dødelighetsnivået et gitt år, ikke en fast skjebne for et enkelt individ.

Forventet levealder i Norge lå under 50 år i første halvdel av 1800-
tallet. I 2025 var den 81,6 år for menn og 84,9 år for kvinner — atskillig
høyere enn verdensgjennomsnittet på om lag 73 år. På 1950-tallet
hadde Norge den høyeste forventede levealderen i verden, men er
siden forbigått av en rekke andre industrialiserte land. Forbedringene
er likevel ikke et tilbakelagt stadium: bare siden midten av 2000-tallet
har forventet levealder økt med om lag fire år for menn og to år for
kvinner. Om dødelighetsratene holder seg på dagens nivå, vil om lag
hver tredje kvinne og hver fjerde mann i et nyfødt kull bli over 90 år
gamle.

Forventet levealder er et periodemål. I analyser av ulike
fødselskohorters dødelighet, kan vi sammenligne overlevelse til alder
x (andelen som har overlevd til en bestemt alder x) mellom kohorter.
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Figur 5.2: Overlevelsesfunksjonen (lx) i Norge 1966, 1990 og 2023

Dette krever i utgangspunktet data om kohorter hvor alle medlemmer
har dødd. For å sammenligne dødelighetsmønsteret til kohorter hvor
ikke alle medlemmene av kohorten er døde, må man gjøre antakelser
om dødelighetsmønsteret i høyere aldre.

5.2.6 Overlevelsesfunksjonen og rektangularisering

Dødelighetstabellens lx-kolonne – antall overlevende ved hvert
alderstrinn – kan tegnes opp som en kurve over alder. Denne kurven
kalles overlevelsesfunksjonen. Formen på kurven er i seg selv et
oppsummert bilde av dødelighetsmønsteret. I en befolkning med høy
spedbarnsdødelighet faller kurven bratt allerede i de første leveårene; i
en befolkning med lav dødelighet er den nesten flat gjennom barndom
og voksen alder og synker først raskt i høy alder.

Når forventet levealder øker, endres formen gradvis: flere overlever
til høy alder, og dødsfallene konsentreres i et stadig smalere
aldersspenn sent i livet. Dette fenomenet kalles rektangularisering
av overlevelsesfunksjonen – kurven nærmer seg formen til et
rektangel. Rektangulariseringen er en sentral demografisk konsekvens
av dødelighetsnedgangen, og er et kjennetegn på moderne
lavdødelighetssamfunn der tidlig død er blitt sjeldent.
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5.2.7 Overlevelseskvoter

Dødelighetstabellen brukes til å beregne forventet levealder.
Den er også et praktisk redskap for å framskrive befolkningens
alderssammensetning. Nøkkelen er overlevelseskvoter: forholdet
mellom personårene levd i to påfølgende aldersintervaller, nLx+n/nLx.
Kvoten angir andelen av en aldersgruppe som vil overleve til neste
aldersgruppe, gitt det gjeldende dødelighetsnivået.

Ved å multiplisere en observert befolkning med overlevelseskvoter
for hvert alderstrinn kanman beregne hva befolkningens aldersstruktur
vil se ut om n år – en fremoveroverlevelse. Dette er grunnprinsippet
i kohort-komponentframskriving, som vi kommer tilbake til i kapitlet
om menneskemodeller.

5.3 Totaldødelighet og årsaksspesifikk dødelighet

Så langt i kapitlet har vi kun omtalt dødelighet generelt. Men
dødeligheten har ulike bidrag fra en lang rekke ulike sykdommer,
for eksempel kreft og hjerte- og karsykdommer og eksterne årsaker,
som for eksempel arbeidsulykker. Vi skiller mellom totaldødelighet –
dødsfall som skyldes alle dødsårsaker sett under ett – og årsaksspesifikk
dødelighet – dødelighet som skyldes en eller flere enkeltårsaker.

Med totaldødelighet mener vi det generelle nivået av dødsfall i
en befolkning, uten å skille på spesifikke årsaker eller grupper. Dette
uttrykkes ofte som en summarisk dødsrate – for eksempel antall
dødsfall per 1000 innbyggere per år. Totaldødeligheten gir en pekepinn
på hvor høy eller lav den generelle dødeligheten er i samfunnet.
Den tar imidlertid ikke hensyn til befolkningens aldersstruktur: Et
land med mange eldre kan ha en høy summarisk dødsrate selv om
helseforholdene er relativt gode. Derfor brukes totaldødelighet mest
som et overordnet mål for å følge trender over tid eller sammenligne
brede forskjeller (for eksempel mellom land). Summen av alle
årsaksspesifikke dødsrater for en befolkning vil tilnærmet utgjøre
totaldødeligheten.

For å kunne gjøre analyser av årsaksspesifikk dødelighet må
man ha informasjon om årsaken til hvert dødsfall. Dødsårsaker er
sykdommer eller skader som enten direkte eller indirekte er årsak
til dødsfallene i en befolkning. I Norge skal leger melde inn dødsfall
med informasjon om dødsårsaken til folkeregistreringssystemet.
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Antallet ulike dødsårsaker i slike klassifiseringssystemer er svært høyt.
Demografer og epidemiologer bruker ofte et klassifiseringssystem (som
ICD – International Classification of Diseases) der alle dødsattester
kodifiseres i kategorier: for eksempel hjerte- og karsykdommer,
kreft, infeksjonssykdommer, ulykker osv. Ved å inndele dødsfallene
på denne måten kan vi studere årsaksspesifikk dødelighet – altså
dødelighetsnivået for hver enkelt type årsak. God registrering av
dødsfall og dødsårsaker er en forutsetning for planlegging, politikk og
tiltak for bedre helse. I Norge er det Folkehelseinstituttet og Statistisk
sentralbyrå som har ansvar for å føre statistikk over dødsårsaker.
Verdens helseorganisasjon samler inn data og sammenstiller oversikter
over dødsårsaker på globalt nivå.

Siden dødelighetsfallet begynte rundt 1800 har det foregått det vi
kaller en epidemiologisk overgang — et begrep innført av epidemiologen
Abdel Omran (1971). Denne prosessen følger dødelighetsfallet, og
innebærer at befolkningen har gått fra å dø av infeksjonssykdommer
(som lungebetennelse og tuberkulose) til å dø av kroniske sykdommer
(som kreft og hjerte- og karsykdommer) etter hvert som levekår og
medisin endret seg.

Årsaksspesifikk dødelighet beregnes på samme måte og med
samme mål som totaldødelighet. Forskjellen ligger i at man kun teller
dødsfall for den aktuelle årsaken. Man kan beregne en årsaksspesifikk
summarisk dødsrate ved å ta antall dødsfall av en viss type (for
eksempel lungekreft) og dividere på risikobefolkningen (typisk per
1000 personer).

Årsaksspesifikke dødsrater brukes for å sammenligne hvor vanlige
ulike dødsårsaker er, og for å følge utviklingen av én type dødsfall over
tid. For eksempel kan man undersøke om kreftdødeligheten går ned
som følge av bedre behandling, eller om dødeligheten av diabetes øker
fordi livsstiler endrer seg. Ved å se på slike tall i sammenheng får vi
et mer nyansert bilde enn totaldødeligheten alene gir. Det er viktig for
folkehelseplanlegging å vite hvilke spesifikke årsaker som dominerer
dødeligheten.

5.3.1 Dødelighetsseleksjon

Dødelighetsseleksjon betyr at en befolkningsgruppe endrer
sammensetning over tid fordi de som har høyest risiko for å dø, i
større grad faller fra etter hvert som tiden går.
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Dette har to viktige konsekvenser. For det første gir det en
tilsynelatende «overlevelsesfordel» for de gjenlevende: etter hvert
som de mest sårbare individene dør, består gruppen i økende grad
av de mer robuste. For det andre kan dødelighetskurven etter alder
flate ut — eller til og med synke — i svært høye aldre, uten at dette
gjenspeiler biologisk aldring, men heller sammensetningsendring i den
gjenlevende gruppen.

Hvis vi eksempelvis ser på en eldre aldersgruppe, vil den typisk
bestå av personer som enten var friske til å begynne med eller har hatt
egenskaper som gjorde at de overlevde lenger enn andre. Dette gjør at
vi ikke kan tolke helse- eller dødelighetsnivåene i denne gruppen som
representative for hele befolkningen de en gang var en del av.

Hvis en kohort av menn opplevde høy dødelighet i relativt ung
voksen alder, f.eks. som følge av en alvorlig smittsom sykdom, vil de
som fortsatt lever ved senere alderstrinn være en selektert gruppe med
relativt sett god helse. Når man så observerer denne kohorten på et
høyere alderstrinn, kan gruppen virke friskere enn man skulle tro.

I demografisk dødelighetsforskning kalles dette fenomenet
uobservert heterogenitet eller frailty (Vaupel mfl. 1979). Rammeverket
modellerer at individer har ulik underliggende dødelighetsrisiko som
ikke er observert, og at gjennomsnittspopulasjonens dødelighet over tid
blir et veid gjennomsnitt av overlevende subgrupper. Frailty forklarer
blant annet hvorfor aldersspesifikke dødelighetsrater kan flate ut i svært
høy alder. Survivor bias er et beslektet begrep fra statistikk og finans,
men frailty-rammeverket er standardbehandlingen i demografien.

5.4 Dagens dødelighetsmønster

5.4.1 Aldersmønsteret i dødeligheten

Dødssannsynligheten qx varierer sterkt og systematisk med alder.
Figuren nedenfor viser aldersprofilen i norsk dødelighet. Mønsteret
er kjent fra alle befolkninger: dødeligheten er forhøyet det første
leveåret, faller til et minimum i barneårene rundt ti års alder, og stiger
deretter jevnt gjennom voksen alder. Fra omkring 30-årsalderen øker
qx tilnærmet eksponentielt med alderen, slik at risikoen mangedobles
for hvert tiår. Denne eksponentielle stigningen kalles Gompertz-loven,
etter Benjamin Gompertz, som beskrev mønsteret allerede i 1825. Fordi
spennet mellom de laveste og høyeste verdiene er så stort, framstilles
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Kilde: Statistisk sentralbyrå (ssb.no).

Figur 5.3: Aldersmønsteret i dødeligheten (qx) i Norge

qx gjerne på en logaritmisk skala. Kurven er det grunnleggende
aldersmønsteret som dødelighetstabellen bygger på.

5.4.2 Hva dør vi av i dag?

Covid-19-pandemien satte også spor i norsk dødelighet, men senere
og svakere enn i de fleste andre land. I 2020 og 2021 var dødeligheten
i Norge lav — smitteverntiltakene reduserte også annen smitte, som
influensa. I 2022 og 2023 kom derimot en tydelig overdødelighet, og
forventet levealder falt midlertidig: et lite, men synlig hakk i den
ellers jevne stigningen i figuren over forventet levealder. Deretter har
utviklingen vendt tilbake til det gamle sporet. Episoden illustrerer at
selv i lavdødelighetssamfunn kan periodeeffekter fortsatt gjøre utslag i
dødelighetsstatistikken.

Hva dør så nordmenn av i dag? Fordelingen av dødsfall over
dødsårsaker endres ogsåmeddødeligheten. Stadig færre nordmenndør
av trafikkskader, mens andelen som dør av alvorlige lungesykdommer
som f.eks. KOLS, øker. De tre ledende dødsårsakene i 2024 var kreft
(26 %), hjerte- og karsykdommer (22 %) og lungesykdommer (9,8 %).

Den største enkeltendringen i etterkrigstidens dødsårsaksmønster
er nedgangen i hjerte- og kardødeligheten. Figuren nedenfor viser
dødsfall per 100 000 innbyggere for tre hovedgrupper av dødsårsaker
fra 1969 til 2012. På 1970-tallet var hjerte- og karsykdommer den
dominerende dødsårsaken, med rundt 500 dødsfall per 100 000
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Figur 5.4: Dødsfall per 100 000 innbyggere etter hovedgrupper av dødsårsaker,
Norge 1969–2012

innbyggere—mer enn dobbelt så mange som kreft. Fra midten av 1980-
tallet falt hjerte- og kardødeligheten bratt, drevet av mindre røyking,
bedre kosthold, blodtrykksmedisiner og stadig bedre akuttbehandling
av hjerteinfarkt og hjerneslag. Kreftdødeligheten holdt seg derimot
nesten uendret. Rundt 2010 krysset kurvene: kreft overtok som den
hyppigste dødsårsaken — ikke fordi kreftdødeligheten steg, men fordi
hjerte- og kardødeligheten falt så mye.

De fleste somdør i dagensNorge, er gamlemennesker. Dette fører til
at sykdommer som i størst grad rammer eldre, vil dominere fordelingen
av dødsårsaker. Hyppigheten av ulike dødsårsaker vil også forandre
seg fremover: Med økende andel eldre og lavere dødelighet, vil atskillig
flere i fremtiden dø av for eksempel Alzheimers sykdom. Kontrasten er
svært tydelig til dem som dør før de har rukket å fylle 30 år. Blant disse
er selvmord og narkotikarelaterte dødsfall viktige dødsårsaker.

5.5 Globale mønstre i dødelighet

Norsk dødelighet er lav etter internasjonale mål, men det globale bildet
er langt mer sammensatt. Bak verdensgjennomsnittene skjuler det
seg enorme variasjoner — i årsaker til død, i forventet levealder og i
barnedødelighet. For å forstå hva som driver dødelighetsnedgangen,
og hva som bremser den, er det nødvendig å se utover landegrensene.
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5.5.1 Globalt perspektiv på dødsårsaker

Globalt døde omtrent 62 millioner mennesker i 2023. Etter en skarp
oppgang under Covid-19-pandemien 2020–2022 har antall dødsfall nå
kommet ned på et «normalnivå». Antall dødsfall øker med økende
befolkning, og FNs World Population Prospects (2024) anslår at dette vil
stige til rundt 90 millioner rundt 2060 og nær 100 millioner mot slutten
av århundret. Hva er det alle disse millionene dør av? Det globale
bildet har noen fellestrekk med det norske, men det er også svært store
forskjeller.

Hjerte- og karsykdommer er den største dødsårsaken også globalt,
med omkring en tredjedel av alle dødsfall. Kreft er den nest største
årsaken, med litt under en femtedel av alle dødsfall. En viktig forskjell
fra norsk til global dødelighet er innslaget av smittsomme sykdommer.
Omkring 14 % av alle dødsfall globalt skyldes smittsomme sykdommer.
Det tilsvarende tallet for Norge er på omkring 2,5 %. Blant de viktigste
dødsårsakene globalt finner vi noen sykdommer som både lett kan
forebygges og lett kan behandles. Diaré (og uttørring) blant barn
er en viktig dødsårsak globalt. Dette kan lett forebygges med billige
medisiner.

HIV/AIDS har siden 1980-årene hatt en dyp innvirkning på global
dødelighet. Etter en rask økning i antall dødsfall på 1990-tallet, særlig
i det sørlige Afrika, ble epidemien en av de ledende dødsårsakene i
verden. På midten av 2000-tallet toppet HIV/AIDS-relatert dødelighet
seg med rundt to millioner døde årlig. Innføringen av effektive
medisiner og bedre forebygging har siden bidratt til en markant
nedgang i dødeligheten globalt. Likevel er byrden fortsatt ujevnt
fordelt: i høyinntektsland er HIV blitt en kronisk håndterbar sykdom,
man lever med HIV – mens mange lavinntektsland fremdeles preges av
høy dødelighet på grunn av sen diagnose, et utilstrekkelig helsevesen
og ulik tilgang til medisiner.

5.5.2 Globale forskjeller i forventet levealder

Bak de globale gjennomsnittene skjuler det seg enorme forskjeller
mellom land. Forventet levealder er kanskje den enkeltindikatoren som
tydeligst sammenfatter nivået på et lands folkehelse – og forskjellene
i denne indikatoren er dramatiske. I 2023 varierte forventet levealder
ved fødsel fra under 55 år i de mest utsatte landene til over 86 år i de
best stilte. Det er altså snakk om en forskjell på mer enn 30 år mellom



5.5. Globale mønstre i dødelighet 81

1950

1980

2023

0.00

0.02

0.04

0.06

20 30 40 50 60 70 80 90

Forventet levealder ved fødsel (år)

T
e
tt
h
e
t

Kilde: FN, World Population Prospects 2024.

Figur 5.5: Fordelingen av forventet levealder (e0) på tvers av land, 1950, 1980
og 2023. Hvert land teller likt. Kilde: FN, World Population Prospects 2024.

land i henholdsvis nedre og øvre del av fordelingen.
Det globale bildet har likevel endret seg markant over tid, og i en

retning som gir grunn til optimisme. Figuren nedenfor viser hvordan
fordelingen av forventet levealder på tvers av verdens landhar forandret
seg mellom 1950, 1980 og 2023. I 1950 var medianen bare 49 år, og
fordelingen var bred og ujevn – mange land lå i området 30–50 år, mens
etmindretall allerede hadde passert 70 år. I 1980 haddemedianen steget
til nesten 66 år. I 2023 er medianen 75 år, og fordelingen er smalere:
landene har nærmet seg hverandre, og de fleste ligger nå i intervallet 65–
80 år. Dette gjenspeiler den globale dødelighetsnedgangen som fulgte i
kjølvannet av den demografiske overgangen: bedre ernæring, vaksiner,
hygiene og helsetjenester har løftet levealderen i store deler av verden.

Likevel er gjenværende ulikhet betydelig. De landene som fremdeles
ligger lengst nede i fordelingen, befinner seg nesten utelukkende i det
sørlige Afrika og i konfliktpregede stater – land der HIV/AIDS,
underernæring og sammenbrudd i helseinfrastruktur har bremset
den ellers globale fremgangen. Den geografiske konsentrasjonen av
lav levealder er altså ikke tilfeldig, men et uttrykk for strukturelle og
politiske betingelser.
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5.5.3 Dødelighet blant barn og spedbarn

Barnedødelighet er fortsatt en av verdens største helseutfordringer.
Dødsfall blant nyfødte spedbarn teller globalt over 3 % av alle dødsfall.
Hvert minutt dør omkring 11 barn under 15 års alder. Det gir omtrent
seks millioner dødsfall blant barn under 15 år årlig. De fleste av disse
dødsfallene kunne vært forebygget. De vanligste årsakene til død for
barn under 15 år er underernæring, komplikasjoner ved fødselen, samt
smittsomme sykdommer som lungebetennelse, malaria og HIV/AIDS.
Mens dødeligheten har sunket betydelig i store deler av verden –
barnedødsfall var nærmest en konstant gjennom historien, da rundt
halvparten av alle nyfødte ikke ble 15 år; i 1950 var andelen redusert til
om lag en fjerdedel globalt, og i 2020 til 4 % – gjenstår det fortsatt mye
arbeid. For å kunne redde flere barn er pålitelig statistikk om omfang
og årsaker helt avgjørende, sammen med forskning som viser hvilke
tiltak som virker.

Spedbarnsdødeligheten (IMR) teller alle dødsfall i løpet av det
første leveåret. Innenfor dette året skiller demografer mellom neonatal
dødelighet (0–27 dager) og postneonatal dødelighet (28 dager–11
måneder). Neonatale dødsfall er tett knyttet til fødselsforhold og
medfødte tilstander – årsaker som i stor grad er til stede fra fødselen
av. Postneonatale dødsfall skyldes i større grad miljøfaktorer som
infeksjoner, ernæring og boligforhold, og lar seg dermed lettere
påvirke av forebyggende folkehelsetiltak.

En enda smalere kategori er perinataldødelighet, som
kombinerer dødfødsler med tidlige neonatale dødsfall (0–7
dager). Perinataldødeligheten er et mål på risiko knyttet direkte
til svangerskapet og selve fødselen. I land med svært lav
spedbarnsdødelighet – som Norge – utgjør perinatale og neonatale
dødsfall en stadig større andel av det somgjenstår av spedbarnsdødsfall,
ettersom de postneonatale og mer forebyggbare dødsfallene allerede er
nær eliminert.

Et beslektet mål er mødredødeligheten — dødsfall blant kvinner som
følge av svangerskap, fødsel eller barseltid. Mødredødelighetsraten
(MMR) angir antall slike dødsfall per 100 000 levendefødte. Globalt dør
fortsatt over 250 000 kvinner årlig av svangerskapsrelaterte årsaker, de
aller fleste i Afrika sør for Sahara og Sør-Asia — og de fleste av årsaker
som kan forebygges eller behandles med kjent medisin: blødninger,
infeksjoner og svangerskapsforgiftning. I Norge og andre rike land er
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Figur 5.6: Spedbarnsdødelighet i Norge

mødredødsfall blitt ekstremt sjeldne, med færre enn 5 dødsfall per 100
000 fødsler, mens raten i de hardest rammede landene er flere hundre.
Få indikatorer viser de globale helseulikhetene tydeligere.

Spedbarnsdødeligheten regnes ofte som et «termometer» for både
helsetilstand og økonomisk utvikling i et samfunn. Dette er fordi
de fleste dødsfall det første leveåret er tett knyttet til faktorer som
mødres ernæring og utdanning, tilgang til rent vann og sanitærforhold,
forebyggende og kurativ helsehjelp, samt husholdningenes inntekt
og boligstandard. Når grunnleggende behov er godt dekket – noe
som vanligvis forutsetter et visst velstandsnivå og et velfungerende
helsesystem – faller spedbarnsdødeligheten raskt. Omvendt vil høye
nivåer signalisere utilstrekkelig infrastruktur, fattigdom ogmangelfulle
helsetjenester. Dermed blir spedbarnsdødelighetsraten en konsentrert
indikator som fanger opp både befolkningens samlede helse og hvor
langt landet har kommet i den sosioøkonomiske utviklingen.

I dag ligger spedbarnsdødeligheten på et svært lavt nivå i Norge.
De siste årene har omkring 100 barn dødd i løpet av sitt første leveår
per år, tilsvarende en spedbarnsdødelighet på om lag 2 per 1000
levendefødte. I internasjonale sammenligninger gjør Norge det svært
godt, mens rike, industrialiserte land som Storbritannia og USA har
rater for spedbarnsdødelighet som er henholdsvis om lag 50 og 100
prosent høyere enn Norges (MacDorman mfl. 2014).
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5.6 Sosiale forskjeller i helse og dødelighet

De observerte sammenhengene mellom sosiale forhold og dødelighet
kan tolkes på to fundamentalt ulike måter: som seleksjon (ressurssterke
og friske individer ender opp i gunstige sosiale posisjoner) eller som
kausalitet (sosiale forhold påvirker helse og overlevelse). I de fleste
tilfeller virker beggemekanismer samtidig, og bidragene er vanskelige å
kvantifisere. Vi kommer tilbake til dette skillet mer systematisk til slutt i
delkapitlet. Leseren bør holde det i bakhodet gjennomdelkapitlene som
følger.

5.6.1 Kvinner lever lenger enn menn

Kvinner lever lenger enn menn i omtrent alle samfunn. Den tidlige
demografen John Graunt observerte allerede i 1662 at menn hadde
høyere dødelighet enn kvinner. Dette fenomenet kunne tolkes som
dit hen at kvinner har et biologisk fortrinn som gjør at de dør i et
lavere tempo enn menn, men i de fleste samfunn har sannsynligvis
kjønnsroller i stor grad bidratt til menns overdødelighet, blant annet
gjennom menns hyppigere deltagelse i farlige aktiviteter og yrker og
mer risikabel helseatferd. I etterkrigstiden økte levealderen til norske
kvinner målbart mer enn levealderen til norske menn, og i 1980 hadde
kjønnsforskjellen i forventet levealder nådd 6,8 år i kvinnenes favør.
Kohortene somdøde rundt denne tiden, hadde i liten grad levd likestilte
liv. For eksempel var det store kjønnsforskjeller i røyking, som er tett
knyttet til helse og dødelighet. I 1980 var andelen dagligrøykere mye
høyere blant menn enn blant kvinner. De siste tiårene har gapet mellom
kvinners og menns levealder minsket betraktelig, og kjønnsforskjellen
hadde i 2015 krympet til i underkant av 4 år. Forklaringene på denne
utviklingen ligger sannsynligvis i økt likestilling mellom kjønnene.
Kjønnstypiske vaner og kjønnsforskjeller i helseatferd formes av
endringer i kjønnsroller. De siste tiårene har kvinners helseatferd
nærmet seg menns helseatferd på flere områder.

Figuren nedenfor viser kjønnsgapet i forventet levealder ved fødsel
i Norge fra 1846 til 2024, målt som differansen mellom kvinner og
menns e0. I 1846 var gapet om lag 3,2 år — noe som avspeiler at
barseldødeligheten allerede da var avtagende, men at menn likevel
hadde noe høyere dødelighet. Gapet økte gjennom det tjuende
århundret, og nådde sin høyeste verdi på 6,9 år i 1982. Etter dette
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Figur 5.7: Kjønnsgap i forventet levealder ved fødsel i Norge 1846–2024

har gapet falt jevnt, og i 2024 er det tilbake på om lag 3,2 år — på
nivå med det vi hadde for 180 år siden. Kurven illustrerer tydelig at
kjønnsforskjellen i levealder ikke er biologisk konstant, men varierer
med samfunnsforhold som kjønnsrollemønstre, helseatferd og levekår.

5.6.2 Utdanning og økonomiske ressurser

Det er vel dokumentert at det finnes sosioøkonomiske forskjeller
i dødeligheten, altså at dødeligheten varierer systematisk langs
dimensjoner som utdanningsnivå eller inntekt. Grupper med høyere
inntekt og utdanning har gjennomgående lavest dødelighet. I
velstående Norge kan man lett se for seg at overdødeligheten er
konsentrert blant dem som står aller nederst på rangstigen, og i
hovedsak er knyttet til spesielt dårlige levekår eller store sosiale
problemer. Et slikt perspektiv er galt, for dødelighetsforskjellene etter
utdanning er relativt store og følger en jevn gradient. Det vil si at for
hvert trinn man går opp på utdanningsstigen, synker dødeligheten. I
Norge har sosiale forskjeller i helse og dødelighet vært gjenstand for
betydelig politisk oppmerksomhet, og det er et uttalt helsepolitisk mål
å utjevne disse forskjellene. Man kunne forvente at sosiale forskjeller i
helse og dødelighet var mindre i nordiske velferdsstater med relativt
komprimert lønnsstruktur og godt utbygde sikkerhetsnett enn i andre
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industriland. Dette er ikke tilfelle, faktisk er det slik at de sosiale
dødelighetsforskjellene er vel så høye i Norge og de andre relativt
egalitære nordiske landene som ellers i Europa. Hvorfor det er slik vet
vi fortsatt langt mindre om.

5.6.3 Familie og sosiale relasjoner

Familien er en av de viktigste sosiale institusjonene for helse og
dødelighet. Å være gift eller samboende er gjennomgående forbundet
med lavere dødelighet enn å leve alene. I Norge er forskjellen betydelig:
ugifte og skilte menn har over dobbelt så høy dødelighet som gifte
menn i samme alder, mens forskjellen er mindre, men fortsatt tydelig,
blant kvinner. Et klassisk eksempel er forskjeller i dødelighet av hjerte-
og karsykdommer, der ugifte menn har markant høyere risiko enn gifte
menn. Assosiasjonen kan tolkes både som seleksjon — ressurssterke
personer har større sjanse til å gifte seg — og som direkte effekter av
partnerskap, som praktisk hjelp, emosjonell støtte og sosial kontroll.
Forskningen har ikke avklart de relative bidragene.

I norske registerdata har menn med barn lavere dødelighet enn
barnløse menn, særlig i middelaldrende år, mens forskjellen er svakere
men fortsatt tydelig blant kvinner. Liknendemønstre er funnet i Sverige
og Danmark. Seleksjon på helse ved overgang til foreldreskap er et
plausibelt bidrag, men også direkte effekter er foreslått i litteraturen:
barn kan gi en sterkere opplevelse avmening og ansvar, og voksne barn
kan fungere som en ressurs i alderdommen. Internasjonal forskning
viser at antallet barn også henger sammen med dødeligheten: foreldre
med to eller tre barn har lavere dødelighet enn barnløse, men også
lavere enn foreldre med mange barn, noe som kan peke på at store
barneflokker innebærer belastninger og økonomisk stress.

5.6.4 Sosiale nettverk og vennskap

Sosiale nettverk og vennskap er et eget, men nært beslektet felt.
Store internasjonale meta-analyser viser at personer med rike sosiale
relasjoner har opptil 50 prosent lavere dødelighetsrisiko enn dem somer
sosialt isolerte – en effekt som er på linje med kjente risikofaktorer som
røyking, fysisk inaktivitet og overvekt. Også norske studier bekrefter
dette mønsteret. For eksempel finner man at eldre med jevnlig kontakt
med venner og familie har bedre mental helse og lavere dødelighet enn
dem som lever isolert.
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Både antall relasjoner betyr noe, men også kvaliteten på relasjonene.
Gode vennskapsbånd kan dempe stress, styrke mestringsfølelse og gi
en opplevelse av mening. Frivillig arbeid, deltakelse i lag og foreninger
eller tette nabolagsfellesskap har vist seg å ha beskyttende effekter. I
Finland fant en studie at personer somdeltok i kor eller idrettslag hadde
lavere dødelighet enn dem som ikke deltok i slike aktiviteter. Sosial
integrasjon er gjennomgående forbundet med lavere dødelighet, men
årsaksretningen er ikke uten videre avklart.

5.6.5 Bosted: Kan du flytte til et lengre liv?

Dødeligheten varierer også med bosted. I Norge lever folk i
gjennomsnitt lengst i mer sentrale strøk, men mønstrene er komplekse.
Statistikk fra Oslo viser at menn i enkelte østlige bydeler lever fem–
seks år kortere enn menn i vestlige bydeler, og forskjellene er nesten
like store for kvinner. Slike variasjoner finnes også i mindre byer:
i Trondheim og Bergen er det klare forskjeller i forventet levealder
mellom bydeler med ulik sosioøkonomisk sammensetning.

På landsbygda er bildet sammensatt. I flere distriktskommuner er
dødeligheten høyere, særlig på grunn av hjerte- og karsykdommer,
ulykker og begrenset tilgang til spesialiserte helsetjenester. Men
samtidig finnes det eksempler på rurale områder med relativt lav
dødelighet, gjerne knyttet til frisk luft, mindre forurensning og et
mer rolig livstempo. I enkelte land, som Japan, har små lokalsamfunn
i rurale områder – eksempelvis Okinawa – oppnådd internasjonal
oppmerksomhet for sin svært høye andel langtlevende innbyggere.

Internasjonalt er variasjonene enda mer dramatiske. I USA
dokumenterte Chetty mfl. (2016) en forskjell i forventet levealder på
om lag 15 år mellom topp- og bunnpersentil for inntekt. I Sør-Europa
er dødeligheten ofte lavest i byområder, mens man i Øst-Europa finner
høyere dødelighet i de store byene, blant annet knyttet til alkoholbruk
og luftforurensning.

5.6.6 Seleksjon eller kausalitet?

Når vi observerer dødelighetsforskjeller etter familieforhold, sosiale
nettverk eller bosted, oppstår spørsmålet om disse mønstrene skyldes
seleksjon eller kausalitet.

Seleksjon innebærer at personer med ulike helseressurser og
levevaner fordeler seg ulikt på sosiale arenaer. Friske og ressurssterke



88 Kapittel 5. Dødelighet

individer har større sjanse til å gifte seg, opprettholde vennskap eller
flytte til attraktive områder. Sykere og mer ressurssvake individer kan
derimot oftere bli alene, miste kontakten med venner eller bli værende i
områder med færre muligheter. For eksempel viser studier fra Norden
at menn som forblir ugifte, i gjennomsnitt har dårligere helse allerede
tidlig i voksenlivet.

Kausalitet peker på at sosiale relasjoner og omgivelser i seg selv
påvirker helse og dødelighet. Partnerens omsorg, venners støtte eller
kvaliteten på lokalmiljøet kan ha direkte helsefremmende effekter. Et
eksempel er en svensk studie som viste at enker og enkemenn har
høyere dødelighet i de første årene etter tapet av partner – en effekt
som ikke kan forklares med tidligere helse alene, men som peker mot
betydningen av emosjonell og praktisk støtte. På bostedsfeltet viser
forskning fra Storbritannia at flytting fra forurensede til renere områder
faktisk gir målbar bedring i lungefunksjon.

De fleste forskere er enige om at begge mekanismer virker sammen.
Seleksjon bidrar til å forklare hvem som havner i ulike situasjoner, men
samtidig har sosiale relasjoner og kontekster reelle, selvstendige effekter
på helse og levealder. Utfordringen i forskningen er å kvantifisere
bidragene fra hver mekanisme, og å forstå hvordan de forsterker
hverandre over livsløpet.

5.7 Forholdet mellom helse og dødelighet

Begrepene helse og dødelighet henger sammen, men de er ikke det
samme. Dødelighet er lett målbart og død er en absorberende tilstand.
Helse er et mye bredere begrep som beskriver hvordan vi har det
mens vi lever, inkludert fravær av sykdom, fysisk helse, funksjonsevne
i hverdagslivet og psykisk helse. En befolkning kan ha relativt lav
dødelighet og likevel ha betydelige helseproblemer, for eksempel
om mange lever lenge med kroniske sykdommer. Omvendt kan god
helse generelt i befolkningen forutsi lav dødelighet, men det er ikke
perfekt samsvar. Derfor skiller demografer og folkehelseforskere
mellom henholdsvis forventet levealder (lengde på liv) og helsejustert
levealder (lengden på livet man kan forvente å leve i god helse).
Å forstå forskjellen mellom helse og dødelighet er viktig: politikk
som forlenger livet er ikke nødvendigvis identisk med politikk som
forbedrer helsen gjennom livet.
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5.8 Hva slags alderdom?

Med en stadig økende andel eldre i befolkningen og en stigende
forventet levealder, har demografer og helseforskere de siste årene
flyttet noe av sin oppmerksomhet fra spørsmål om hvor raskt aldringen
foregår og hva som i hovedsak forårsaker den, til spørsmål om hvor
godt hele befolkninger eldes. Aldring er en prosess som påvirkes av
individers livsstil, genetiske disposisjoner og samfunnsforholdene de
lever under. En god aldringsprosess skulle innebære at de ekstra årene
vi får med økende levealder, i all hovedsak fylles av produktive, friske
år.

Forskningen har foreløpig ingen klare svar på om vi vil få flere
friske eller flere syke år etter hvert som levealderen øker. Forventet
antall gjenstående friske leveår er et mål på hvor lenge man forventes
å leve uten alvorlige helseproblemer. Målet beregnes fra andelen i
befolkningen med nedsatt funksjonsevne i hverdagen. Tall fra Eurostat
tyder på at norske menn i snitt kan forvente omkring 13 år med
betydelige helseproblemer mot slutten av livet; for kvinner er tallet om
lag 14 år. Kvinner lever med andre ord lenger enn menn, men vil også
ha noen flere år med alvorlige helseproblemer.

Medisinske fremskritt og livreddende teknologi har senket
dødeligheten betydelig – sykdommer som før var dødelige, kan i
dag behandles slik at pasienten overlever. Denne utviklingen fører
imidlertid til at flere lever videre med skrøpelig helse. For eksempel
kan eldre få operasjoner og medisiner som gjør at de unngår døden,
men de kan forbli svekket og ha behov for mye omsorg. Resultatet
på samfunnsnivå er en økende andel gamle mennesker som lever
med kroniske sykdommer og/eller redusert funksjonsevne. Vi får
altså en forlenget levetid, men også en situasjon der de aller eldste er
atskillig skrøpeligere enn før. Dette stiller nye krav til helsevesenet og
omsorgstjenester: Det er flott at flere overlever kreft og hjerteinfarkt.
Mendet innebærer også at flere lever videremedhelseutfordringer, som
vil konkurrere om ressursene til andre befolkningsgrupper. Aldring og
forbedringer i levealder blir dermed knyttet til problemstillinger innen
medisinsk etikk.

Et beslektet spørsmål er hvilke sykdommer og skader som
forårsaker flest tapte leveår og ikke bare flest dødsfall. Mål på tapte
leveår (years of potential life lost, YPLL) veier hvert dødsfall med
gjenstående forventet levetid: et spedbarnsdødsfall teller langt tyngre
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enn et dødsfall ved 85 år. Dette gir et annet bilde av sykdomsbyrden enn
summariske dødsrater alene. Ulykker, selvmord og narkotikadødsfall
er marginale årsaker når man teller antall dødsfall, men store når man
måler tapte leveår, fordi de i uforholdsmessig stor grad rammer unge.
For folkehelseplanlegging og prioritering av helseressurser er YPLL
derfor et viktig supplement til vanlige dødsrater.

For å få et bedre bilde av befolkningens helsetilstand og aldring,
bruker forskere to typer samlemål. Forventet antall friske leveår (HLE,
healthy life expectancy) og helsejustert forventet levealder (HALE) er
levealdermål som deler forventet livslengde i frisk og syk tid. HLE
trekker fra årene med funksjonsbegrensninger eller alvorlig sykdom;
HALE vekter hvert leveår etter helsetilstand. Begge uttrykkes i år og
kan direkte sammenlignes med forventet levealder.

DALY (disability-adjusted life years) og QALY (quality-adjusted life
years) er derimot enheter for sykdomsbyrde og helsegevinst. DALY
brukes i Global Burden of Disease-studier for å sammenligne
belastningen av ulike sykdommer: ett DALY tilsvarer ett tapt
«friskt leveår», enten på grunn av tidlig død eller funksjonstap.
QALY brukes i helseøkonomiske evalueringer for å sammenligne
effekten av behandlinger — «kroner per QALY» er standardmålet i
Legemiddelverkets vurderinger. HLE/HALE og DALY/QALY hører
sammen konseptuelt, men kan ikke brukes om hverandre: de første er
levealdermål, de andre er enheter.

Ettersom både livsstiler og teknologi endres over tid og varierer
mellom ulike fødselskull, kan det bli vanskelig å bruke informasjon om
dagens eldre som indikasjon på hvordan vi vil eldes og fremtidens eldre
vil leve. Det er følgelig mulig at fremtidens eldre vil være friskere og ha
mindre funksjonstap enn dagens eldre ved samme kronologiske alder.

5.9 Grenser for menneskelig levealder?

Hvor lenge kan vi leve? Spørsmålet er en gjenganger i populærkultur
så vel som i forskning. Tradisjonelt har mange antatt at det finnes
en biologisk fastlagt øvre grense, en slags «naturlig livslengde», som
ikke kan overskrides uansett medisinske og sosiale fremskritt. Men
de siste tiårene har empiriske studier utfordret dette synet. Et sentralt
bidrag kom fra Oeppen og Vaupel i artikkelen «Broken Limits to Life
Expectancy» i Science (2002). Her dokumenterte de at den høyeste
registrerte forventede levealderen i verden – for kvinner i det landet
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som til enhver tid har ligget i front – har økt nesten lineært med rundt
tre måneder per år siden midten av 1800-tallet. Like viktig viste de at
spådommer om stagnasjon eller biologiske grenser gang på gang har
blitt tilbakevist av den faktiske utviklingen. For dem var konklusjonen
klar: empirien gir ingen støtte til påstanden om at vi står overfor en fast
grense for levealder.

Dette optimistiske perspektivet har møtt betydelig motstand, særlig
fra forskere som Jay Olshansky og kolleger. De peker på at selv om
forventet levealder kan øke gjennom reduserte dødelighetsnivåer
i yngre og midlere aldre, er det lite sannsynlig at den maksimale
levetiden kan strekkes vesentlig utover det som allerede er observert.
De biologiske aldringsprosessene setter etter deres syn en fundamental
skranke: selv med ytterligere forbedringer i helse og livsvilkår vil
det være vanskelig å overskride en maksimal levealder på rundt
120 år. Denne posisjonen ble styrket med artikkelen til Dong og
kolleger i Nature (2016), der de på bakgrunn av analyser av antall
superhundreåringer (mennesker som lever til 110 år eller mer) hevdet
at det eksisterer en praktisk øvre grense på rundt 115 år. Etter deres
mening har vi allerede nådd et punkt hvor ytterligere rekorder er
usannsynlige.

Denne påstanden skapte umiddelbart debatt. Flere forskere, blant
dem Vaupel, pekte på svakheter ved metodene og datagrunnlaget
til Dong og kolleger. De hevdet at historien viser at påstander om
biologiske grenser gjentatte ganger er blitt gjort til skamme, og at også
denne «grensen» med stor sannsynlighet vil brytes når nye individer
oppnår stadig høyere aldre. De viste til at dødelighetsratene ved
ekstreme aldre ikke nødvendigvis øker så raskt som forventet, og
at fremtidige medisinske og bioteknologiske fremskritt kan bidra til
ytterligere forlengelse av livet.

Hvor mange svært gamle mennesker er det egentlig snakk om? FN
anslår at det i 2024 levde om lag 722 000 personer på 100 år eller mer
i verden, og at antallet vil vokse til i størrelsesorden 3,7 millioner mot
2050 (United Nations Department of Economic and Social Affairs 2024).
Gruppen er altså liten i dag, men blant de raskest voksende i verden.

Nettopp fordi gruppen er liten, er den sårbar for feil i
datagrunnlaget. Saul Justin Newman har argumentert for at rekorder
for ekstremt høy alder opptrer systematisk der fødselsregistreringen
mangler eller er svak. I USA falt antallet registrerte superhundreåringer
kraftig i de delstatene som innførte fødselsattester, og i flere land
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samvarierer rapportert ekstrem alder med fattigdom, kort forventet
levealder og få personer over 90 år—mønstre somer vanskelige å forene
med reelt god overlevelse, men lette å forene med skrivefeil og med
insentiver til å underslå dødsfall for å beholde pensjonsutbetalinger. Et
særlig talende funn er at oppgitte fødselsdatoer blant de aller eldste
hoper seg opp på datoer delelig med fem (Newman 2019).

Arbeidet fikk stor oppmerksomhet og ble tildelt den første Ig
Nobel-prisen i demografi i 2024. Det bør likevel leses med et forbehold:
artikkelen har vært tilgjengelig som forhåndspublisering siden 2019,
men har ennå ikke passert fagfellevurdering. Vi tar den med her fordi
den reiser et metodisk poeng som holder uavhengig av den enkelte
analysen, ikke fordi konklusjonene skal regnes som endelig etablert.

Poenget er heller ikke at høy alder er en illusjon. Kritikken
rammer først og fremst gamle og mangelfullt registrerte data, og
land uten fullstendig fødselsregistrering. I Norge og de øvrige nordiske
landene, der fødselsdato har vært registrert for alle i generasjoner
og folkeregisteret er komplett (se kapittel 2), er aldersopplysningene
pålitelige, og de høye observerte aldrene står seg. Lærdommen for
demografen er at debatten om maksimal levealder må skille mellom
to helt ulike ting: hvor lenge mennesker faktisk lever, og hvor godt vi
klarer å måle det. Uten det skillet risikerer man å bygge teorier om
biologiske grenser på registreringsfeil.

Debatten om grensene for menneskelig levealder illustrerer et
grunnleggende spenningsfelt i demografisk og helsefaglig forskning.
På den ene siden står et empirisk optimistisk syn, der aldring betraktes
som et plastisk fenomen som kan påvirkes gjennom medisin, livsstil
og samfunnsmessige tiltak. På den andre siden finner vi et mer
pessimistisk perspektiv, der menneskekroppens biologiske rammer ses
som en ufravikelig begrensning. For demografer er denne diskusjonen
mer enn en akademisk kuriositet: den har betydning for hvordan vi
tolker dødelighetsutvikling, lager befolkningsprognoser og planlegger
fremtidens helse- og velferdssystemer. Om levealderen fortsetter å
stige lineært slik Oeppen og Vaupel dokumenterer, står vi overfor et
samfunn med stadig flere svært gamle mennesker. Hvis den derimot
møter en øvre grense, slik Olshansky, Dong og andre hevder, kan
veksten i eldrebefolkningen bremse.

I nyere tid har debatten også fått et nytt lag gjennom fremveksten
av såkalt biohacking, «longevity maximization» og en industri rundt
tiltak som på varierende grunnlag tjener penger på folks ønske om å
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leve lenge. Her søker velstående entreprenører og teknologigründere
å utsette aldring gjennom alt fra strenge dietter, kosttilskudd og
kontinuerlig overvåkning av ens biomarkører, til mer radikale strategier
som genterapi, stamcellebehandling og bruk av kunstig intelligens i
medisin. Mange av disse tiltakene befinner seg i et grenseland mellom
vitenskap og livsstilspraksis, og har så langt begrenset empirisk
dokumentasjon. Likevel illustrerer de hvor sterk troen på aldringens
plastisitet står i deler av samtiden – og hvor tett debatten om levealder
i dag er koblet til både teknologioptimisme og økonomiske interesser.



6
Fruktbarhet

For å kunne beskrive og forklare befolkningsendringer, er det
avgjørende å forstå hvordan fruktbarhet måles og analyseres.
Barnefødsler er blant samfunnsvitenskapens aller tydeligste, mest
håndgripelige størrelser, men kan likevel være vanskelige å måle på
korrekt vis.

Hva er så fruktbarhet? Demografer definerer fruktbarhet som
intensiteten i faktiske fødsler. Det er nødvendig med flere avklaringer
av dette begrepet. En viktig avklaring er forskjellen på fruktbarhet og
fekunditet. Fruktbarhetsmål forteller oss noe om faktiske fødsler, og
ikke om kvinners muligheter til å få barn. Fekunditet sier ikke noe om
hvor mange barn som faktisk blir født, men kommer fra medisinsk
litteratur og beskriver den biologiske evnen til å få barn. I dagligtalen
brukes iblant fruktbarhet til å omtale den biologiske evnen til å få barn,
hvilket er en kilde til forvirring. Den vitenskapelige betegnelsen for
studiet av hyppigheten av fødsler og trender ogmønstre i hvem som får
barn og når i livet de får dem, er fruktbarhet. I litteraturen brukes også
begrepet fertilitet (fra engelsk fertility) om fruktbarhet. Demografer
studerer trender og mønstre i fruktbarhet og faktorer som kan tenkes å
påvirke fruktbarheten.

Hva bestemmer hvor mange barn vi får og når vi får dem?
Fruktbarheten påvirkes av en lang rekke faktorer. Settet av relevante
faktorer varierer stort mellom ulike historiske perioder og befolkninger.
Noen faktorer har vi begrenset kontroll over. Andre faktorer, som
prevensjonsbruk eller abort, er resultater av menneskers valg.
Menneskers kontroll over egen reproduksjon er en av vår sivilisasjons
suksesshistorier. Den historien er langt fra ferdigskrevet, men
nedgangen i fruktbarhet gjennom historien har spilt og spiller fortsatt



6.1. Fruktbarhet: definisjoner og perspektiver 95

en stor rolle for samfunnsutviklingen over hele verden.
Dette kapitlet tar opp hvilke faktorer som påvirker fruktbarheten,

hvordan fruktbarheten har utviklet seg historisk i Norge og hvordan
mønsteret ser ut i dag. Disse temaene krever en forståelse av hvordan
demografer begrepsfester og måler fruktbarhet. Derfor må vi bli
kjent med metoder og mål for å analysere fruktbarhet fra ulike
perspektiver. Målet er å gi en grunnleggende forståelse av hvordan
fruktbarhetsnivåer og -mønstre kan beskrives og analyseres. Siden det
er kvinner som føder barn, er terminologi og metodeapparat utviklet
med oppmerksomheten rettet mot kvinner. De fleste demografiske
mål kan i prinsippet også brukes på data om menn. Derfor kommer
vi innom forskjellene mellom analyser av menn og kvinner til slutt i
kapitlet.

6.1 Fruktbarhet: definisjoner og perspektiver

I motsetning til dødelighet, er fruktbarhet ikke noe som angår
hele befolkningen. Det er kvinner som føder barn, og analyser av
fruktbarheten har dermed vært rettet mot kvinner. Kvinners fruktbare
periode betegner de årene i livsløpet hvor de biologisk kan få barn.
Medisinsk sett starter den ved første menstruasjon, også kalt menarke.
Menarke inntreffer typisk i tidlige tenår. Den fruktbare perioden
avsluttes ved menopause, når menstruasjonen opphører, oftest i slutten
av 40-årene eller begynnelsen av 50-årene. I demografien defineres den
fruktbare alderen mer pragmatisk som 15–49 år, et intervall som fanger
opp det store flertallet av fødsler i en befolkning. Denne avgrensningen
er en konvensjon som gjør det mulig å sammenligne fruktbarhet
mellom land og over tid, selv om enkeltkvinner kan føde både før 15
og etter 49. For noen tiår siden var det vanlig å bruke perioden 15–44,
fordi antallet fødsler over alder 44 var ekstremt lavt. Med utsettelse av
fødsler og mer bruk av IVF-behandling har fødsler sent i 40-årene blitt
noe vanligere, og intervallet 15–49 er i dag standard.

Det finnes flere tilnærminger til å analysere fruktbarheten i en
befolkning. Et grunnleggende skille går mellom periodeperspektivet og
kohortperspektivet. Et periodeperspektiv brukes nårmanønsker å studere
fruktbarheten slik den fremstår i én eller flere bestemte tidsperioder,
ofte ett kalenderår. Dette gir et øyeblikksbilde av fruktbarhetsnivået og
gjør det mulig å analysere variasjoner og mønstre i fruktbarheten på ett
eller flere tidspunkt.



96 Kapittel 6. Fruktbarhet

Kohortperspektivet tar derimot utgangspunkt i ett eller flere
fødselskull og følger disse over tid. Her analyserer man hvordan
fruktbarhetsmønsteret utvikler seg gjennom livsløpet, for eksempel
ved å se på andelen som forblir barnløse ved 49 års alder, og hvordan
denne andelen endrer seg mellom kull. Kohortperspektivet gir dermed
innsikt i langsiktige trender og faktisk reproduktiv atferd. Valget
mellom periode- og kohortperspektiv har betydning for hvilke typer
demografiske mål man beregner og sammenligner. Ulike mål stiller
igjen ulike krav til hvilke data som er tilgjengelige.

Et annet grunnleggende skille går mellom kvantum og tempo
i fruktbarheten. Kvantum viser til hvor mange barn kvinner i
gjennomsnitt får i løpet av livet. Tempo viser til aldersmønsteret –
når i livsløpet kvinner får sine barn, og hvor stor avstand det er mellom
fødslene. Skillet er avgjørende for å tolke fruktbarhetsendringer riktig:
en endring i tempo, for eksempel at kvinner utsetter førstefødselen,
kan se ut som en endring i kvantum når man bare ser på ett kalenderår
om gangen. Vi kommer tilbake til dette skillet når vi har innført det
viktigste periodemålet, samlet fruktbarhetstall.

6.1.1 Naturlig og kontrollert fruktbarhet

Fruktbarheten varierer enormt mellom befolkninger og over tid, og
faktorene som påvirker den varierer tilsvarende mye fra befolkning til
befolkning og fra periode til periode. I dag spiller prevensjon og abort en
viktig rolle for reguleringen av fruktbarhet, og kvinner velger i stor grad
selv hvormange barn de skal få. Gjennomdetmeste avmenneskehetens
historie har ikke barnetallet vært like lett å styre.

Naturlig fruktbarhet viser til fruktbarhetsmønstre i befolkninger
der par ikke bevisst regulerer antall barn etter hvor mange barn de
allerede har fått. Begrepet betyr ikke at fruktbarheten er biologisk
maksimal, men at reproduksjonen i liten grad styres av moderne
prevensjon, planlagt familiestørrelse eller systematisk «stopping» etter
et ønsket barnetall. Også under naturlig fruktbarhet kan fødselstallene
variere betydelig, blant annet som følge av amming, ekteskapsalder,
perioder uten samliv, helse, ernæring og spedbarnsdødelighet. I
historisk demografi brukes begrepet særlig om førmoderne samfunn
eller grupper der fruktbarheten i hovedsak følger biologiske og sosiale
rytmer snarere enn eksplisitt familieplanlegging.

Hutterittene, en anabaptistisk gruppe på præriene i det nordlige
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USAogCanada (særligNord- og Sør-Dakota,Montana og de kanadiske
prærieprovinsene), er blant demest studerte eksemplene på fruktbarhet
nær det naturlige nivået. De praktiserte verken prevensjon eller abort,
inngikk tidlige og nærmest universelle ekteskap, og ammet barna
relativt kort tid. Resultatet var svært høye fødselstall: på 1920- og
1930-tallet fødte hutterittiske kvinner i gjennomsnitt rundt 12 barn
hver. Til sammenligning fikk norske kvinner i førmoderne tid omkring
4,5 barn hver. Det er langt under hutterittenes nivå, sannsynligvis fordi
sene ekteskap kortet ned den effektive fruktbare perioden.

Kontrollert fruktbarhet viser til fruktbarhetsmønstre der individer
eller par bevisst påvirker tidspunktet for og antallet barnefødsler.
Dette kan skje gjennom prevensjon, abort, utsatte barnefødsler, lengre
intervaller mellom barn eller ved at par slutter å få barn når de har nådd
ønsket familiestørrelse. Særlig viktig er paritetsavhengig regulering,
altså at sannsynligheten for å få et nytt barn avhenger av hvor mange
barn paret allerede har. De fleste befolkninger har i dag en kontrollert
fruktbarhet, noe den betydelige globale nedgangen i fruktbarhet tyder
på.

Overgangen fra naturlig til kontrollert fruktbarhet er det som utgjør
fruktbarhetsfallet i tredje fase av den demografiske overgangen (se
kapittel 3). At et samfunn går fra høye til lave fødselstall betyr nettopp
at par begynner å regulere barnetallet etter hvor mange de allerede har.
Fallet forutsetter to ting. Det ene er et motiv: urbanisering, skolegang og
deltakelse i lønnsarbeid gjorde store barneflokker økonomisk mindre
gunstige og svekket normene som støttet dem. Det andre er et middel:
kunnskap om og tilgang til metoder for å begrense barnetallet. Begge
deler må være til stede.

Skillet er ikke absolutt. Norsk fruktbarhet var naturlig i den
forstand at par ikke stanset barnefødslene ved et bestemt antall,
men lå likevel langt under det biologisk mulige, fordi kvinner giftet
seg sent og en betydelig andel aldri giftet seg. Ekteskapsmønsteret
virket fruktbarhetsdempende lenge før bevisst fødselsbegrensning
ble utbredt. Dette kommer vi tilbake til i gjennomgangen av norsk
fruktbarhetshistorie senere i kapitlet.

De forholdene som virker direkte på barnetallet – når og om folk
lever i parforhold, om de bruker prevensjon, hvor lenge de ammer –
er ikke uavhengige størrelser. De formes i sin tur av dypere sosiale,
økonomiske og kulturelle forhold, som ikke påvirker fruktbarheten
direkte, men gjennom hvilke valg og muligheter den enkelte står
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overfor. Å skille mellom disse to nivåene er nødvendig for å tenke klart
om årsaker, og vi kommer tilbake til dem i en samlet gjennomgang av
forklaringene på fruktbarhetsnivået senere i kapitlet.

6.2 Et periodeperspektiv på fruktbarhet

Periodemål på fruktbarhet gir et øyeblikksbilde av fruktbarheten
i en befolkning i løpet av en avgrenset tidsperiode. Perioden er
gjerne ett kalenderår, men kan i prinsippet være lengre eller kortere.
Disse målene er basert på antall fødsler som faktisk finner sted i
perioden, fordelt på kvinners alder, og relateres til befolkningens
sammensetning i samme periode. Periodemål er spesielt nyttige for
å analysere fruktbarhetstrender over tid, sammenligne ulike land
eller regioner, og for å følge med på kortsiktige endringer. Det mest
sentrale periodemålet er samlet fruktbarhetstall (SFT), som bygger på
aldersspesifikke fruktbarhetsrater.

Som vist i kapittel 2 er en rate et mål på intensiteten i en hendelse:
antall hendelser delt på eksponeringen, altså den tiden befolkningen
har vært under risiko. For fruktbarhetsrater er hendelsene fødsler,
og risikobefolkningen er kvinner i fruktbar alder. Eksponeringen
tilnærmes vanligvis med middelfolkemengden – antall kvinner midt
i året, etter at inn- og utvandring og dødsfall i løpet av året er tatt
hensyn til. Strengt tatt er middelfolkemengden et upresist mål på
eksponeringen for fødsler: kvinner som nettopp har født og ammer, har
svært lav sannsynlighet for ny graviditet, og noen kvinner kan ikke få
barn av medisinske grunner. I praksis er denne forenklingen likevel
uproblematisk for de fruktbarhetsmålene vi bruker.

De fire målene som følger, danner en kjede. Hvert av dem retter opp
en svakhet ved det forrige, og prisen er hver gang at det kreves mer
detaljerte data. Rekkefølgen er derfor ikke tilfeldig: den viser hva man
vinner ved å dele befolkningen finere opp.

6.2.1 Summarisk fødselsrate

Den summariske fødselsraten (SFR) viser hvor mange levende fødsler
som skjer i løpet av et år, per 1000 personer i hele befolkningen. Den er
det enkleste og groveste fruktbarhetsmålet:

SFR = 1000× fødsler i år t
middelfolkemengde i år t
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Fordelen er at den kan beregnes med svært enkle data — det trengs
ikke mer enn antall fødsler og samlet middelfolkemengde. Nettopp
derfor er SFR ofte det eneste fruktbarhetsmålet som lar seg beregne for
eldre tid og for land med svak statistikk.

Svakheten ligger i nevneren fordi den inkluderer hele befolkningen
og ikke bare dem som kan føde. Menn, barn og eldre teller med, og
en befolkning med mange barn eller eldre får derfor lav SFR selv
om kvinnene i fruktbar alder får mange barn hver. SFR egner seg
dermed best til grove sammenligninger av fruktbarhetsnivåer mellom
befolkningen som har noenlunde lik aldersstruktur.

6.2.2 Allmenn fruktbarhetsrate

Den nærliggende forbedringen er å fjerne fra nevneren alle dem som
uansett ikke kan føde. Den allmenne fruktbarhetsraten (AFR) måler
antall fødsler per 1000 kvinner i fruktbar alder, altså 15–49 år:

AFR = 1000× fødsler i år t
kvinner 15–49 år i år t

Datakravet er beskjedent også her: fødsler og antall kvinner mellom
15 og 49 år. Til gjengjeld er målet klart mer presist enn SFR, siden
nevneren nå faktisk er risikobefolkningen.

Men én form for strukturfølsomhet er fortsatt i behold. AFR
behandler alle kvinner mellom 15 og 49 år likt, mens fruktbarheten i
virkeligheten er sterkt konsentrert til aldrene fra midten av 20-årene
til begynnelsen av 30-årene. To befolkninger med nøyaktig samme
fødselsatferd kan derfor ha ulik AFR, dersom den ene har en større
andel av kvinnene sine i disse aldrene. Problemet er det samme somved
SFR, bare i mindre målestokk: aldersfordelingen forstyrrer målingen.

Én utvei er standardisering, altså å regne ut hva fruktbarheten ville
vært om begge befolkningene hadde samme aldersfordeling. Metoden
er den samme som for dødsrater i kapittel 4, og forutsetter uansett at
man kjenner ratene for hver aldersgruppe. Har man først det, er det
enklere å gå veien om aldersspesifikke rater direkte.

6.2.3 Aldersspesifikke fødselsrater

Løsningen på aldersproblemet er den samme som for dødeligheten
i forrige kapittel: å regne raten for én aldersgruppe om gangen.
Aldersspesifikke fødselsrater (ASFR, fra engelsk age-specific fertility
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Figur 6.1: Aldersspesifikke fruktbarhetsrater i Norge

rates) viser fruktbarhetsnivået i hver enkelt aldersgruppe – hvor
vanlig det er at kvinner i en bestemt alder føder i løpet av ett år. For
aldersgruppen x:

ASFRx = 1000× fødsler blant kvinner i aldersgruppe x
kvinner i aldersgruppe x

Dette krever fødsler og kvinnetall fordelt på alder. Vanligvis brukes
femårsgrupper (20–24, 25–29, …), men med fine nok data kan ASFR
beregnes for ettårige aldersgrupper, noe som gir et enda mer detaljert
bilde.

Et helt sett av slike rater beskriver aldersmønsteret i fruktbarheten:
ved hvilke aldre kvinner får flest barn. Figuren nedenfor viser
aldersmønsteret i norsk fruktbarhet for fire utvalgte år og illustrerer
den gradvise forskyvingen av toppen mot høyere aldre.

Også menns fruktbarhet har et slikt aldersmønster, og det kan
beregnes på nøyaktig samme måte. Formen er den samme, men menns
kurve er forskjøvet mot høyre – toppen ligger et par år senere – og
har en tydelig lengre hale: fruktbarheten blant menn over 45 år er lav,
men langt fra null, mens kvinners fruktbarhet i praksis opphører ved
denne alderen. Vi kommer tilbake til hvorfor fruktbarhetsmål likevel
tradisjonelt regnes for kvinner.

Med ASFR er aldersstrukturen ikke lenger en feilkilde, og ratene er
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råstoffet i så godt som alle videregående fruktbarhetsmål. Prisen er at
vi ikke lenger har ett tall, men et helt sett – syv rater ved femårsgrupper,
trettifem ved ettårige. Å sammenligne to land eller to år betyr da å
sammenligne to kurver, ikke to tall. Neste skritt er derfor å summere
settet tilbake til én størrelse, uten å miste det vi vant ved å dele opp.

6.2.4 Samlet fruktbarhetstall

Samlet fruktbarhetstall (SFT) er det viktigste og mest brukte målet på
fruktbarhet, og omtales ofte i media som «fødselsraten». Det er likevel
verdt å understreke at SFT ikke egentlig er en rate, men et samlemålmed
en intuitiv tolkning: «antall barn per kvinne».

SFT uttrykker hvor mange barn en kvinne i gjennomsnitt ville fått i
løpet av sin fruktbare periode (15–49 år) dersom hun gjennom hele livet
opplevde ett bestemt års aldersspesifikke fruktbarhetsrater. Det er altså
summen av et årsASFR – det vi får omvi legger sammen fruktbarheten i
alle aldre. Datakravet er dermeddet samme som forASFR: et fullstendig
sett rater for ett år.

Med ettårige rater summerer vi ratene over hver alder fra 15 til 49:

SFT =

49∑
x=15

ASFRx

Når ratene er oppgitt per 1000 kvinner i femårsgrupper,må hver rate
gjelde i fem aldersår, og vi deler til slutt på 1000:

SFT =
5

1000

∑
g

ASFRg

der g løper over femårsgruppene (15–19, 20–24, …, 45–49).

Et regnestykke for Norge

Beregningen er verdt å gå gjennom i sin helhet én gang. Tabellen
nedenfor viser de aldersspesifikke fruktbarhetsratene for Norge i 2024
og hva hver aldersgruppe bidrar med til SFT.



102 Kapittel 6. Fruktbarhet

Tabell 6.1: Samlet fruktbarhetstall for Norge 2024, beregnet fra
aldersspesifikke fruktbarhetsrater i femårige aldersgrupper. Hvert bidrag er
ASFR × 5 / 1000. Kilde: SSB, tabell 08555

Aldersgruppe ASFR 2024 (per 1000) Bidrag til SFT

15–19 år 1,4 0,007
20–24 år 21,3 0,107
25–29 år 81,2 0,406
30–34 år 113,6 0,568
35–39 år 58,9 0,295
40–44 år 12,7 0,064
45–49 år 1,0 0,005
Sum 1,45

Hvert bidrag er ASFR multiplisert med 5 og dividert med 1000.
Femtallet er der fordi raten gjelder for fem aldersår om gangen: en rate
på 113,6 per 1000 for gruppen 30–34 år betyr at den tenkte kvinnen er
utsatt for denne fruktbarheten i fem av sine leveår. Divisjonenmed 1000
gjør om fra «per 1000 kvinner» til «per kvinne», altså til den enheten SFT
oppgis i.

To trekk ved tabellen er verdt å merke seg. Det ene er hvor
konsentrert fruktbarheten er: aldersgruppene 25–34 alene står for
0,97 av de 1,45 barna, drøyt to tredeler, mens de to ytterste gruppene
til sammen bidrar med drøyt 0,01. Det andre er at vår sum, 1,45, ikke
er helt lik SSBs publiserte tall for 2024, som er 1,44. Avviket skyldes at
SSB summerer ettårige rater, mens vi bruker femårsgrupper med rater
avrundet til én desimal. Forskjellen er liten, men den minner om at
femårsgrupper er en tilnærming: innenfor en gruppe antar vi at raten
er den samme for alle fem årskullene, og det stemmer ikke helt der
kurven er bratt.

Hva SFT kan og ikke kan fortelle

SFT gir et sammenlignbart «øyeblikksbilde» av fruktbarheten i ett år
og kan tolkes som en indikator på fremtidig befolkningsvekst. Men
det er, i likhet med forventet levealder, basert på en syntetisk kohort:
en hypotetisk kvinne som ville opplevd alle aldrenes fruktbarhet
samtidig. I virkeligheten tilhører 15–19-åringene og 40–44-åringene
i ett kalenderår helt ulike fødselskull, som aldri kommer til å ha
akkurat dette aldersmønsteret gjennom livet. Derfor gjenspeiler SFT
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ikke nødvendigvis hvor mange barn kvinner faktisk får i løpet av livet,
og det påvirkes av både nivået (kvantum) og aldersmønsteret (tempo) i
fruktbarheten.

I industrialiserte land regnes et SFT på om lag 2,1 som
reproduksjonsnivået – nivået der befolkningen på lang sikt holder seg
stabil uten nettoinnvandring. At tallet ligger over 2,0 og ikke akkurat på
to barn som erstatter to foreldre, skyldes to forhold. For det første fødes
det flere gutter enn jenter: bare om lag 48,7 prosent av nyfødte er jenter,
og siden det er døtrene som blir fremtidige mødre, må hver kvinne i
gjennomsnitt få 1/0,487 ≈ 2,05 barn for å bli erstattet av én datter –
selv om ingen dør. For det andre rammer noe dødelighet kvinner før
og under den fruktbare alderen, slik at tallet skyves ytterligere litt opp,
til om lag 2,1.

Gjennomsnittsalder ved fødsel

Det siste århundret har det ikke bare vært store endringer i hvor mange
barn vi får, men også når i livsløpet barna kommer. Det enkleste målet
på dette er gjennomsnittsalderen ved fødsel for mødrene til de barna
som er født et gitt år.

Den enkleste måten å beregne gjennomsnittsalderen på er å
enkelt nok ta gjennomsnittet over alderen til alle mødre som fødte et
gitt år. En mer sofistikert måte å måle gjennomsnittalderen på er å
beregne gjennomsnittalderen ved å bruke ratenes tyngdepunkt langs
aldersaksen:

µ =

∑
x x ·ASFRx∑
x ASFRx

Telleren vekter hver alder med hvor mye av samlet fruktbarhet som
ligger i alderstrinnet, og nevneren – som er SFT når ratene er uttrykt
per kvinne – normaliserer målet med total fruktbarhet. Målet er altså
gjennomsnittsalderen til en mor ved en tilfeldig valgt fødsel i året,
beregnet fra ratene og ikke fra de faktiske fødslene. Forskjellen har
betydning: fordi målet bygger på rater og ikke på antall, påvirkes det
ikke av hvor mange kvinner det tilfeldigvis er i hver aldersgruppe.

Kvantum og tempo

Vi har alt møtt skillet mellom kvantum (hvor mange barn) og tempo (når
i livet). SFT er særlig følsomt for tempo. Dersom mange kvinner i en
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Kilde: Simulerte tall. Figuren viser ikke norske data.

Figur 6.2: Simulert tempoeffekt. Hver kohort får nøyaktig 1,9 barn; det eneste
som endres er når i livet barna fødes. Periodemålet svinger likevel mellom 1,73
og 2,10. Figuren viser simulerte tall, ikke norske data.

periode utsetter barnefødsler, «forskyves» fødslene fremover i tid og
faller midlertidig ut av årets statistikk. SFT synker da, selv om kvinnene
til slutt kan få like mange barn som før. Når de senere «tar igjen» de
utsatte fødslene, stiger SFT igjen. Slike bevegelser i SFT kan altså skje
helt uten at kvinners endelige barnetall endrer seg.

Påstanden er verdt å etterprøve, og det kan gjøres ved å konstruere
et tilfelle der vi vet svaret på forhånd. Figuren nedenfor viser en
simulering der hver eneste kohort får nøyaktig 1,9 barn og har samme
formede aldersprofil. Det eneste som varierer, er gjennomsnittsalderen
ved fødsel: den ligger først fast, stiger så med 0,1 år per år gjennom
en utsettelsesfase, faller tilbake i like raskt tempo gjennom en
opphentingsfase, og legger seg til slutt fast igjen.

Resultatet er slående. Kohortlinjen ligger knivskarpt flatt på 1,9
gjennom hele forløpet – slik den må, siden barnetallet er konstant per
konstruksjon. Periodemålet svinger derimot mellom om lag 1,73 under
utsettelsen og 2,10 under opphentingen. Det er et utslag på nærmere
0,4 barn per kvinne, i en befolkning der ingen kvinne noen gang endrer
hvor mange barn hun får. Et fall i SFT er altså ikke i seg selv bevis for at
folk får færre barn, og en oppgang er ikke bevis for det motsatte.

Mekanismen er at periodemålet blander kohorter. I ett kalenderår
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bidrar 35 forskjellige fødselskull, hvert med sitt eget aldersmønster for
fødslene. Når alle kullene skyver fødslene sine litt fremover samtidig,
blir det færre fødsler i hvert enkelt år enn det den enkelte kvinnes
livsløpsatferd tilsier – og motsatt når forskyvningen reverseres.

Norge er et virkelig eksempel på den første halvdelen av dette
forløpet. På 1970- og 1980-tallet fikk kvinner ofte barn tidlig i 20-årene;
siden har gjennomsnittsalderen ved første fødsel steget fra rundt 23
år i 1970 til over 30 år i dag. En slik vedvarende utsettelse trekker
det målte SFT ned så lenge utsettelsen pågår. Om Norge også får den
andre halvdelen – en opphentingsfase – er et åpent spørsmål vi kommer
tilbake til. For å unngå feilslutninger om trender må man uansett ha
både kvantum og tempo for øye.

Bongaarts-Feeney-justeringen

Spørsmålet om tempo-effektens størrelse kan også kvantifiseres.
Demografene John Bongaarts og Griffith Feeney (1998) publiserte
en metode for å rense SFT for tempoforvrengning og dermed
anslå det underliggende kvantumnivået. Ideen er enkel: dersom
gjennomsnittsalderen ved fødsel µ øker fra ett år til det neste, føder
færre kvinner i det gjeldende kalenderåret enn om aldersmønsteret
hadde vært stabilt, og SFT undervurderer det langsiktige barnetallet.

Det tempo-korrigerte samlete fruktbarhetstallet SFT∗ kan skrives
som

SFT∗ =
SFT
1− µ̇

der µ̇ er den årlige endringen i gjennomsnittlig fødealder (år per år).
Stiger gjennomsnittsalderen med 0,1 år per år – omtrent som i Norge
gjennom store deler av 1980- og 1990-tallet – blir nevneren 1−0,1 = 0,9,
og det korrigerte tallet er om lag 11 prosent høyere enndet observerte. Et
observert SFT på 1,8 i en periodemed rask utsettelse svarer dermed til et
tempo-korrigert anslag på 1,8/0,9 = 2,0 – altså nær reproduksjonsnivå.

Simuleringen ovenfor gir en god prøve på formelen, siden vi der
kjenner det riktige svaret. Anvendt på de simulerte tallene treffer
korreksjonen 1,9 både under utsettelsen og under opphentingen, altså
nøyaktig det barnetallet hver kohort faktisk ender med. At justeringen
virker begge veier, er verdt å merke seg: i en opphentingsfase er µ̇

negativ, nevneren blir større enn 1, og formelen justerer et for høyt
periodetall ned.
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I praksis bør korreksjonen gjøres separat for hver paritet. Utsettelsen
av førstefødsler og av tredjefødsler skjer sjelden i takt, og et samlet
gjennomsnitt over alle pariteter kan skjule at bevegelsene går i ulik
retning. Bongaarts og Feeney anbefalte selv dette, og senere arbeider
har utviklet varianter som håndterer flere pariteter og mer ujevne
endringer.

Metoden er mye brukt, men også kritisert. Den forutsetter at alle
kvinner følger ett felles tempo, og at endringen i gjennomsnittsalder
fanger dette godt – mens kvinner i virkeligheten varierer mye, og
gjennomsnittsalderen kan endre seg av andre grunner enn ren
utsettelse. Korrigeringen kan dessuten bli ustabil i perioder med
raske, ujevne endringer i aldersmønsteret. En siste innvending er
den viktigste: metoden forutsetter at utsatte fødsler faktisk «hentes
inn» senere. Simuleringen ovenfor er konstruert slik at de blir det.
Skjer det ikke – fordi utsettelsen varer så lenge at den fruktbare
perioden tar slutt – er nedgangen i SFT ikke en tempoforvrengning,
men et reelt fall i barnetallet som korreksjonen feilaktig vil skrive
bort. Til tross for forbeholdene er Bongaarts-Feeney-justeringen blitt
et standardverktøy, nettopp fordi den gir et kvantitativt skille mellom
midlertidig tempoforvrengning og varig nedgang i barnetallet.

6.2.5 Reproduksjonsrater

SFT teller alle fødsler, uavhengig av barnets kjønn. For å vurdere om
en befolkning reproduserer seg selv, er det nødvendig å se særskilt på
jentfødsler – det er døtrene som selv vil bli fremtidige mødre. To mål er
i bruk.

Brutto reproduksjonstall (BRT) er summen av aldersspesifikke rater
for jentfødsler over alle aldersgrupper i den fruktbare perioden. Det
beregnes enkelt fra SFT ved å multiplisere med andelen av nyfødte som
er jenter (rundt 0,487 i Norge):

BRT = SFT× 0,487

Med SFT = 1,48 er BRT ≈ 0,72. BRT angir gjennomsnittlig antall
døtre per kvinne, men tar ikke hensyn til at noen kvinner dør før de
selv rekker å få barn.

Netto reproduksjonstall (NRT) korrigerer for dette ved å vekte
jentfødselratene med sannsynligheten for å overleve til den aktuelle
alderen:
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NRT =
∑
x

f j
x · lx

l0

der f j
x er aldersspesifikk jentfødselrate og lx/l0 er sannsynligheten

for at en nyfødt jente overlever til alder x. NRT > 1 betyr at hver
generasjon er større enn den forrige; NRT < 1 betyr demografisk
tilbakegang uten innvandring. Med lav dødelighet i Norge er NRT
og BRT nesten identiske – men i land med høy dødelighet blant
jenter og kvinner før og under fruktbar alder kan forskjellen være
betydelig. Med dagens norske SFT på 1,48 er NRT ≈ 0,72, godt under
reproduksjonsnivå på 1,0.

Begge målene er ett-kjønnsmål: de følger bare kvinner og døtre, og
forutsetter stilltiende at kvinner alltid finner en partner å få barn med.
Regner man i stedet på menn og sønner, får man et annet svar på det
samme spørsmålet, og forskjellen mellom de to svarene kan være stor
der kjønnsbalansen i de fruktbare aldrene er skjev – slik den er i deler
av Øst- og Sør-Asia (se kapittel 4). BRT og NRT hviler altså på en
antakelse om kjønnsbalanse som ikke alltid holder, og det er foreslått
to-kjønnsmål som knytter reproduksjonen til begge foreldre i stedet for
til mødrene alene (Keilman mfl. 2014).

6.2.6 Paritet og paritetsprogresjon

Alle målene så langt sammenfatter fruktbarheten i ett tall per periode.
Et alternativ, som brukes sjeldnere, men som fanger noe de andre ikke
får med seg, er å beskrive fruktbarheten som en serie overganger.

Begrepet paritet viser til antall levende barn en kvinne har født fram
til et gitt tidspunkt i livet. Kvinner uten barn har paritet null, de med ett
barn paritet 1, og så videre. Paritet er et viktigmål fordi sannsynligheten
for å få et nytt barn ofte varierer med hvor mange barn man har fra før.

Paritetsprogresjonsandelen (PPA) er sannsynligheten for at en kvinne
med et gitt antall barn får ett til, altså andelen som går fra paritet i til
paritet i+1. Har vi fordelingen av kvinner etter endelig barnetall, regnes
den som forholdet mellom to kumulerte andeler:

PPAi =
andel med minst i+ 1 barn
andel med minst i barn

Nevneren er altså risikobefolkningen for overgangen: bare kvinner
som allerede har i barn, kan gå videre til i + 1. Andelen barnløse er
1− PPA0, og dermed bare et spesialtilfelle av det samme regnestykket.
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Fordelen er at målet viser hvor i barneforløpet en endring har
skjedd. Et fall i barnetallet kan skyldes at flere aldri får barn, eller
at de som får barn stopper tidligere; det er to helt ulike fenomener,
som ett gjennomsnittstall ikke skiller mellom. Sammenhengen med
gjennomsnittet er samtidig direkte, siden gjennomsnittlig barnetall er
summen av de kumulerte progresjonssannsynlighetene:

gjennomsnittlig barnetall = PPA0 + PPA0PPA1 + PPA0PPA1PPA2 + · · ·

I Norge er andelen som går fra barnløs til første barn historisk høy
– rundt 85 prosent for eldre fødselskull, men fallende for de yngste.
Overgangen fra ett til to barn er nesten like høy. Derimot er overgangen
fra to til tre barn klart lavere, rundt 40 prosent. Fallet i norsk fruktbarhet
etter 2009 skyldes først og fremst at færre kvinner får sitt første barn, og
at flere får det senere i livet; lavere overganger til andre og tredje barn
bidrar også, men er ikke hele forklaringen.

Fordelingen av fødsler etter paritet viser den samme forskyvningen
fra en annen kant. I 2002 var 22,5 prosent av alle fødsler i Norge et tredje
barn eller høyere; i 2025 var andelen 18,8 prosent. Førstefødte utgjør i
dag 43,6 prosent av fødslene og andrefødte 37,6 prosent. Merk at dette
er en fordeling over fødsler, ikke over kvinner, og derfor ikke i seg selv
en progresjonsandel – men den forteller at de store barneflokkene er
blitt sjeldnere.

6.3 Fruktbarhet i kohortperspektiv

Periodeperspektivet forteller oss om hvordan fruktbarheten var i en
bestemt tidsperiode, typisk et aktuelt kalenderår. I det lange løp vil
lavere SFT også føre til lavere endelige barnetall, men et lavt SFT kan
også gjenspeile en midlertidig nedgang i fruktbarheten i noen aldre,
som senere blir hentet inn igjen ved høyere alderstrinn.

For å bedre studere kvinners endelige barnetall behøver vi et
kohortperspektiv. Med et kohortperspektiv mener vi at vi undersøker
en eller flere fødselskohorter og deres fødsler over livsløpet. Det
forteller oss om fruktbarhetsmønsteret et fødselskull har opplevd,
gjerne etter de har avsluttet sin reproduktive periode. Det vi kaller
kohortfruktbarheten er hvor mange barn kvinner faktisk har fått
i løpet av livet – og eventuelle trender over ulike fødselskull i
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Kilde: Human Fertility Database (humanfertility.org). Stiplet linje: reproduksjonsnivå (2,1).

Figur 6.3: Gjennomsnittlig antall barn per kvinne ved alder 25, 35 og 45 år, for
fødselskullene 1952, 1961, 1970 og 1979

kohortfruktbarheten.

6.3.1 Gjennomsnittlig barnetall

Gjennomsnittlig barnetall, også kjent som kohortfruktbarhet, er et mål
på hvor mange barn kvinner faktisk har født ved et bestemt alderstrinn.
Dette målet beregnes ved å ta gjennomsnittet av antall barn født av et
kull med kvinner. Vanligvis vil man ønske å måle kohortfruktbarheten
til et kull ved slutten av deres reproduktive periode, ved minst 45
års alder. Når man måler kohortfruktbarheten ved slutten av den
reproduktive perioden, er fullført kohortfruktbarhet (FKF) et mer
presist navn.

Man kan ogsåmåle kohortfruktbarhet ved tidligere alderstrinn,men
må da være klar over at gjennomsnittet vil gå opp etter hvert som
kullet får enda flere barn frem til slutten av sin reproduktive periode.
Forskjellen på å måle kohortfruktbarhet ved 40 og 45 års alder var
svært liten for tidligere kull, men etter hvert som de aldersspesifikke
fruktbarhetsratene økte for kvinner i 40-årene, har betydningen av
måletidspunktet økt noe.

Figuren nedenfor viser dette for fire norske fødselskull, med
kumulert barnetall ved tre alderstrinn.

Figuren viser tempo og kvantum side om side. Ved 25 år faller
barnetallet kraftig gjennom kullene: fra 0,92 for 1952-kullet til 0,37 for
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1979-kullet, altså mindre enn halvparten på 27 årganger. Ved 45 år er
bildet nesten flatt: 2,06 for 1952-kullet, 2,09 for 1961-kullet, 2,06 for 1970-
kullet og 1,97 for 1979-kullet. Kvinnene i de yngre kullene fikk med
andre ord barna sine langt senere, men de endte opp med omtrent like
mange. Først i det yngste kullet ligger barnetallet merkbart lavere, og
også der er nedgangen liten sammenlignet med hvor mye tidspunktet
har flyttet seg.

Forskyvningen kan leses direkte som andelen av barnetallet som var
oppnådd ved 25 år: 45 % i 1952-kullet, 19 % i 1979-kullet. Det er nettopp
dette mønsteret som gjør at et periodemål som SFT kan falle uten at
kullene faktisk får færre barn – tempoeffekten omtalt over.

Kullene i figuren er valgt fordi de utgjør hele det intervallet som
kan observeres til 45 år, og det er en direkte følge av hva et kohortmål
krever. 1952-kullet er det første som er fulgt gjennom hele den fruktbare
perioden i tilgjengelig statistikk, og 1979-kullet er det siste som har
rukket å fylle 45 år. For kull født etter 1979 kjenner vi bare barnetallet
ved lavere aldre. Det er kohortmålets pris: det er presist, men alltid på
etterskudd.

6.3.2 En sammenligning av samlet fruktbarhetstall og
kohortfruktbarhet

SFT er et hypotetisk mål som anslår hvor mange barn en kvinne ville
fått under forutsetning av konstante fruktbarhetsmønstre fra et gitt år.
Gjennomsnittlig barnetall kan måles ved ulike alderstrinn basert på
observerte data for kvinner i bestemte fødselskull og viser hvor mange
barn de faktisk har fått. Mens SFT er et periodemål som kan variere fra
år til år, endrer kohortbarnetallet seg langt tregere.

De to målene er derfor komplementære. Når et kull utsetter fødsler
uten å planlegge færre barn, faller periodemålet SFT midlertidig
– tempoeffekten omtalt over – mens kullets endelige barnetall er
upåvirket. Kohortmålet skjærer gjennom slike tempoforstyrrelser, men
har til gjengjeld enmotsatt svakhet: det er først ferdigmålt når kullet har
avsluttet sin fruktbare periode rundt 45 års alder. Et fullført kohortmål
forteller oss derfor mye om fortiden, men lite om fruktbarheten akkurat
nå – og det er nettopp her periodemålet trengs.



6.4. Hvor fruktbarhetstallene kommer fra 111

6.4 Hvor fruktbarhetstallene kommer fra

Målene i dette kapitlet er bare så gode som tallene de bygger på. Norsk
fruktbarhetsstatistikk hviler på et uvanlig solid grunnlag, men det
finnes fallgruver som er verdt å kjenne.

Alle fødsler i Norge meldes til Medisinsk fødselsregister, og barnet
tildeles fødselsnummer og registreres i folkeregisteret. Registeret
knytter barnet til mor, og fordi hver person har et unikt og varig
identifikasjonsnummer, kan mors samlede barneflokk settes sammen
over hele livsløpet. Det er dette som gjør det mulig å beregne paritet,
paritetsprogresjon og fullført kohortfruktbarhet uten å måtte spørre
noen. I land uten slike registre må de samme størrelsene hentes fra
spørreundersøkelser, med den usikkerheten det medfører.

Koblingen til far er svakere. Farskap må fastsettes rettslig – gjennom
ekteskap, erklæring eller dom – og i et lite antall tilfeller blir det aldri
gjort. Menns fruktbarhet blir derfor systematisk noe underregistrert,
mens kvinners i praksis ikke er det. Forskjellen er liten i Norge, men den
er en av grunnene til at fruktbarhetsmål tradisjonelt regnes for kvinner.

Den mest undervurderte fallgruven gjelder kohortmål og flytting.
Fullført kohortfruktbarhet forutsetter at vi har sett hele fødselshistorien
til kvinnene i kullet. For en kvinne som har innvandret til Norge i
trettiårsalderen, kjenner registrene bare fødslene som skjedde etter
innvandringen; barna hun eventuelt fikk før, mangler. Regner man
kohortfruktbarhet for alle kvinner bosatt i Norge ved en gitt alder, blir
resultatet derfor for lavt. Motsatt faller kvinner som utvandrer, ut av
observasjonen før forløpet er ferdig. Dette er nøyaktig de problemene
kapittel 2 kaller venstretrunkering og sensurering, og de er ikke
marginale i en befolkning der en betydelig del av kvinnene i fruktbar
alder er innvandrere. Periodemål som SFT er mindre utsatt, fordi de
bare krever at teller og nevner gjelder samme år og samme befolkning.

En siste påminnelse gjelder fruktbarhetsintensjoner. Spørsmål om
hvor mange barn folk ønsker seg, kan ikke besvares fra registre og må
hentes fra spørreundersøkelser som LOGG og GGS (se kapittel 2). Her
må man skille mellom tre ulike størrelser som lett blandes sammen:
det ideelle barnetallet (hva som er en bra familiestørrelse, generelt),
det intenderte (hva den enkelte planlegger) og det forventede (hva den
enkelte tror det faktisk blir). De tre gir ulike tall, og alle tre justeres
nedover etter hvert som folk blir eldre og mulighetsrommet snevres
inn. Et avvik mellom ønsket og faktisk barnetall må derfor tolkes med
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varsomhet.

6.5 Fruktbarhet i Norge de siste 250 årene

6.5.1 Naturlig fruktbarhet og sene ekteskap

Som vi så innledningsvis, var fruktbarheten i førmoderne Norge
en naturlig fruktbarhet: par begrenset ikke bevisst barnetallet etter
hvor mange de allerede hadde. Likevel fikk norske kvinner på 1700-
og 1800-tallet i gjennomsnitt bare omkring 4–5 barn – langt under
hutterittenes nivå. Forklaringen ligger i ekteskapsmønsteret. Kvinner
giftet seg sent, ofte midt i tjueårene eller senere, og barn ble nesten
utelukkende født innenfor ekteskap. De sene ekteskapene kortet
ned den effektive fruktbare perioden og holdt barnetallet nede uten
noen aktiv fødselsbegrensning. Dette mønsteret – det nordeuropeiske
ekteskapsmønsteret – var en viktig årsak til at norsk fruktbarhet var
moderat allerede før den demografiske overgangen.

Det var nettopp denne koblingen Eilert Sundt undersøkte i
Om Giftermaal i Norge (Sundt 1855). Samtiden mente at de høye
fødselstallene i 1840-årene skyldtes moralsk forfall blant ungdommen.
Sundt viste at giftermålshyppigheten ikke hadde økt i det hele tatt –
det var bare uvanlig mange unge voksne, fordi et stort fødselskull en
generasjon tidligere nå var kommet i gifteklar alder (se kapittel 1 og
de Sundtske bølgene i kapittel 4). Arbeidet er et tidlig og klart eksempel
på hvorfor demografer regner rater i stedet for å telle hendelser, og
det illustrerer samtidig den empiriske hovedsaken her: i førmoderne
Norge var det ekteskapsinngåelsen, ikke fødselsbegrensning innenfor
ekteskapet, som regulerte barnetallet. Sundt studerte også barn født
utenfor ekteskap, som var relativt vanlig og geografisk svært ujevnt
fordelt – et første varsel om at fruktbarhet aldri har vært likt fordelt
over landet.

6.5.2 Den første demografiske overgangen

Fra slutten av 1800-tallet og inn i første halvdel av 1900-tallet
gjennomgikk Norge det vi kaller den demografiske overgang på
fruktbarhetssiden. Det vil si at fødselsratene sank kraftig fra tidligere
høye nivåer ned mot et mer moderat nivå. Par begynte gradvis å
begrense antall barn de fikk – først kanskje ved å gifte seg enda litt
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Figur 6.4: Samlet fruktbarhetstall i Norge 1846–2025. De tre vendepunktene i
den nære historien er markert.

senere eller avstå fra seksualliv i perioder, og etter hvert ved å ta i bruk
moderne prevensjonsmetoder. I Norge, som i mange andre land, sank
samlet fruktbarhetstall fra 4–5 barn per kvinne rundt 1900 til rundt
2-tallet i første halvdel av 1900-tallet.

Den demografiske overgang innebar fortsatt synkende dødelighet
blant barn og spedbarn. Utsiktene til at barn med stor sannsynlighet
ville vokse opp, kan ha bidratt til ønsker om mindre barnekull.
Foreldre behøvde ikke få mange barn for at noen skulle vokse opp;
og nye ideer om familieplanlegging ble mer utbredt. Overgangen
markerte et tidsskille der store barneflokker ikke lenger var normen, og
kjernefamilien med færre barn ble vanlig.

Etter andre verdenskrig opplevde Norge, som mange andre vestlige
land, en markant babyboom. Fruktbarheten steg kraftig på slutten
av 1940-tallet og holdt seg høy gjennom 1950- og 1960-årene. Dette
var en tid preget av økonomisk vekst, optimisme, og etableringen
av velferdsstaten, som gjorde familieetablering tryggere og mer
forutsigbart. De fleste kvinner fikk barn tidlig i voksenlivet, og de
fleste familier hadde to til tre barn. Ekteskapet var den dominerende
rammen for familielivet, og samboerskap og skilsmisser var sjeldne. På
sitt høyeste, i 1946, var samlet fruktbarhetstall (SFT) over 3 barn per
kvinne, og fruktbarheten holdt seg på et høyt nivå helt til midten av
1960-årene.
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6.5.3 Den nære fruktbarhetshistorien

De siste femti–seksti årene er den perioden vi kjenner best, fordi vi
har årlige data av høy kvalitet. Det er også her de største endringene
har skjedd. Den høyre delen av figuren over viser forløpet, med de tre
vendepunktene markert.

Forløpet kan deles i tre faser. Fra et høyt etterkrigsnivå – SFT lå på
2,75 i 1968 – falt fruktbarheten bratt gjennom 1970-årene til en bunn på
1,66 i 1983. Deretter fulgte en lang periode med stabilitet og svak oppgang:
gjennom 1980- og 1990-årene svingte SFT rundt 1,8, og tallet nådde
1,98 i 2009 – nær reproduksjonsnivå og høyt i europeisk sammenheng.
Etter 2009 fulgte et nytt, langvarig fall: SFT sank år for år til et historisk
bunnivå på 1,40 i 2023. De to siste årene har tallet tatt seg svakt opp,
til 1,44 i 2024 og 1,48 i 2025, men nivået er fortsatt lavt i historisk
sammenheng. Norge har dermed gått fra å være et høyfruktbarhetsland
blant de rike landene til å ligge under det europeiske gjennomsnittet.

Fallet gjennom 1970-årene faller sammen med to andre store
endringer. Prevensjon og selvbestemt abort ga kvinner kontroll over
tidspunktet for barnefødsler, men like viktig var det som skjedde med
kvinners liv ellers: utdanningsnivået steg raskt, og yrkesdeltakelsen
blant gifte kvinner gikk fra å være unntaket til å bli regelen i løpet av
et par tiår. Muligheten til å begrense barnetallet og grunnen til å ønske
det kom altså samtidig. Vi kommer tilbake til hvordan dette samspillet
er blitt teoretisert.

Bak periodetallene ligger en sterk forskyvning av tempoet.
Gjennomsnittsalderen ved fødsel, beregnet fra de aldersspesifikke
ratene, steg fra 27,0 år i 1986 til 31,3 år i 2025. Alderen ved første fødsel
har steget enda mer – fra rundt 23 år tidlig på 1970-tallet til over 30
år i dag. Mye av fallet i SFT etter 2009 er nettopp en slik utsettelse, og
en del av de «tapte» fødslene vil bli hentet inn senere. Men utsettelsen
er nå så sterk og langvarig at den neppe kan forklare hele nedgangen:
stadig flere ser også ut til å få færre barn enn de tidligere ville fått, og
andelen som forblir barnløse, øker. Simuleringen tidligere i kapitlet
viste hvordan en ren tempoforskyvning ser ut. Det norske forløpet har
så langt bare vist den første halvdelen av det mønsteret – fallet – uten
den opphentingen som må komme for at kohortenes barnetall skal
holde seg oppe.
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Figur 6.5: Gjennomsnittsalder ved fødsel i Norge 1986–2025

6.5.4 Prevensjon, abort og tenåringsfruktbarhet

To institusjonelle endringer la grunnlaget for den moderne
fruktbarhetskontrollen i Norge: p-pillen ble tilgjengelig fra 1967,
og loven om selvbestemt abort trådte i kraft i 1979. Sammen med
bedre seksualundervisning og subsidiert prevensjon til unge har dette
nesten utradert tenåringsfødslene. På begynnelsen av 1970-tallet fødte
tenåringsjenter (15–19 år) over 40 barn per 1000 årlig—blant de høyeste
ratene i Vest-Europa. I dag er raten under 3 per 1000, blant de laveste
i verden. Fallet i tenåringsfruktbarhet er en av de mest dramatiske
atferdsendringene i norsk demografisk historie, og en viktig del av
forklaringen på at gjennomsnittsalderen ved første fødsel har steget så
mye.

Aborttallene har fulgt samme retning. Etter en topp på 1980-
tallet har antallet svangerskapsavbrudd falt jevnt, og nedgangen har
vært aller sterkest blant tenåringer, i takt med at langtidsvirkende
prevensjon som hormonspiral og p-stav er blitt vanlig og subsidiert for
unge. Abortloven er samtidig blitt liberalisert i flere omganger, senest
da Stortinget i 2024 utvidet grensen for selvbestemt abort fra uke 12
til uke 18. Verdt å merke seg for den som vil finne tallene selv: SSBs
abortstatistikk er en avsluttet serie som stopper i 2005, og løpende tall
publiseres i dag av Folkehelseinstituttets abortregister. Det er samme
arbeidsdeling som for dødsårsaksstatistikken (se kapittel 5).
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Samtidig er rammen rundt barnefødslene endret fullstendig. På 1970-
tallet ble nær alle barn født i ekteskap. I 2025 hadde 53 prosent av alle
nyfødte samboende foreldre, 38 prosent gifte og 9 prosent en enslig
mor. For førstefødte er forskyvningen enda tydeligere: nær seks av ti
har samboende foreldre, mens under tre av ti har gifte. Ekteskap er
ikke lenger noen forutsetning for å få barn, og for mange kommer det
etter det første barnet i stedet for før (se kapittel 7). Disse endringene
i tempo og familieform er kjernen i det demografene kaller den andre
demografiske overgangen.

6.6 Forskjeller innad i Norge

Fruktbarhetsmål for Norge som helhet kan skjule sosial og geografisk
variasjon. Fruktbarheten er ikke jevnt fordelt over landet, over
utdanningsgrupper eller mellom kvinner og menn. Disse forskjellene
er interessante i seg selv, og de er ofte mer informative om årsaker enn
utviklingen i landstallet.

6.6.1 Geografiske forskjeller

Kartet nedenfor viser samlet fruktbarhetstall etter fylke.
Spennet er betydelig: fra 1,33 i Oslo til 1,65 i Rogaland, altså en

forskjell på nesten en tredjedels barn per kvinne. Til sammenligning
falt landstallet med 0,58 fra 2009 til 2023. De geografiske forskjellene
på ett tidspunkt er med andre ord av samme størrelsesorden som den
historiske endringen alle snakker om.

Mønsteret er ikke så enkelt som«bymot land».Oslo ligger lavest, slik
man ville vente av en storby med mange studenter, høye boligpriser
og sen familieetablering. Men nest lavest ligger Troms, som ikke er
noen storby, mens Akershus – tett på hovedstaden – ligger blant
de høyeste. Rogaland og Møre og Romsdal på topp og Agder like
bak peker mot at også regionale kulturforskjeller, næringsstruktur
og alderssammensetning spiller inn. En del av variasjonen skyldes
dessuten sammensetningen av befolkningen: fylker med mange unge
voksne under utdanning får lav periodefruktbarhet uten at noen
nødvendigvis ender med færre barn.
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Figur 6.6: Samlet fruktbarhetstall etter fylke i 2025.Mørkere farge betyr høyere
fruktbarhet, og verdien er skrevet inn i hvert fylke. De fire fylkene rundt
Oslofjorden er for små til å romme etiketten og er merket ute i margen.
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6.6.2 Utdanning og inntekt

Utdanning er blant de trekkene somsterkest forutsier fruktbarhetsatferd,
men sammenhengen er ikke den man ofte antar, og den er ulik for
kvinner og menn.

For kvinner er hovedeffekten på tempoet. Lange utdanningsløp
skyver familieetableringen ut i tid, og alderen ved første fødsel stiger
nokså jevntmedutdanningslengden. Effekten på det endelige barnetallet
er derimot beskjeden i Norge, når man tar hensyn til alder ved første
fødsel. Kvinner med høy utdanning som først har fått ett barn, får
ofte flere, og relativt raskt. Den klassiske forventningen om at høyt
utdannede kvinner ender med markert færre barn, holder dårlig i
nordisk sammenheng: barnløsheten er faktisk høyest blant kvinner
med kort utdanning.

For menn går gradienten tydelig den andre veien. Menn med lav
utdanning og svak tilknytning til arbeidsmarkedet har klart høyere
sannsynlighet for aldri å få barn. Her virker mekanismen gjennom
partnerdannelse: menn uten stabil inntekt har vanskeligere for å
etablere seg i et parforhold der barn blir aktuelt. Fruktbarhetsforskjeller
etter sosial posisjon er dermed i stor grad et mannsfenomen i Norge,
mens de for kvinner først og fremst handler om når barna kommer.

Konjunkturer virker i samme retning. Perioder med høy
arbeidsledighet og ustabile ansettelsesforhold er gjennomgående
forbundet med utsettelse av barnefødsler, mens stabil sysselsetting
og inntekt trekker mot tidligere familieetablering. Høye boligpriser –
særlig i de største byene – er pekt på som et strukturelt hinder for tidlig
familieetablering, og er en av forklaringene som oftest nevnes på Oslos
lave tall.

6.6.3 Fruktbarhet blant innvandrere

Fruktbarheten blant innvandrere er et tema som får mye offentlig
oppmerksomhet, og der forestillingene ofte ligger et godt stykke fra
tallene. Figuren nedenfor viser samlet fruktbarhetstall etter morens
innvandringskategori siden 2011.

Utviklingen har to tydelige trekk. Det første er at innvandrerkvinner
i 2011 hadde en klart høyere fruktbarhet enn den øvrige befolkningen
– 2,12 mot 1,85. Det andre, og viktigere, er at forskjellen siden er
forsvunnet. Fruktbarheten blant innvandrere falt med 0,68 barn
per kvinne fram til 2025, mot 0,34 i den øvrige befolkningen –
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Figur 6.7: Samlet fruktbarhetstall etter morens innvandringskategori, Norge
2011–2025

dobbelt så raskt. I 2025 lå innvandrerkvinnene på 1,44 og den øvrige
befolkningen på 1,51. Innvandrere har altså nå lavere målt fruktbarhet
enn befolkningen for øvrig.

Norskfødte med innvandrerforeldre har gjennom hele perioden
ligget lavt, rundt eller under landsgjennomsnittet. Denne gruppen
er fortsatt ung og liten, slik at tallene svinger mer fra år
til år enn for de andre gruppene, men mønsteret er tydelig
nok: fruktbarhetsatferden i andre generasjon likner den øvrige
befolkningens, ikke foreldregenerasjonens.

To forbehold hører med. Innvandrere er ingen ensartet
gruppe – fruktbarheten varierer sterkt med landbakgrunn og
innvandringsgrunn, og et samlet tall skjuler denne variasjonen
fullstendig. Og som vi så i gjennomgangen av datagrunnlaget, er
periodemål ekstra utsatt for tempoforvrengning i denne gruppen.
Mange kvinner innvandrer i forbindelse med familieetablering, slik at
fødslene deres klumper seg i årene rett etter innvandringen. Det gir et
høyt målt SFT i en periode, uten at det nødvendigvis betyr at de får
flere barn i løpet av livet. Noe av den høye fruktbarheten i begynnelsen
av perioden – og noe av det bratte fallet – er derfor et måleartefakt
snarere enn en atferdsendring.
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Figur 6.8: Samlet fruktbarhetstall for utvalgte land

6.7 Fruktbarhet i verden

Det norske forløpet er ikke enestående. Lav fruktbarhet preger i dag
store deler av den rike verden, og Norge har fulgt et internasjonalt
mønster – men med en mer moderat nedgang enn for eksempel
Sør-Europa og Øst-Asia. Figuren under sammenligner samlet
fruktbarhetstall i et utvalg land rundt 2022–2023 og viser hvor stort
spennet mellom verdens befolkninger fortsatt er.

I den ene enden ligger landmed svært høy fruktbarhet. Afrika sør for
Sahara skiller seg ut: i Niger får kvinner i gjennomsnitt nesten sju barn,
og også Mali, Angola og Nigeria ligger godt over fem. Disse landene
er ennå tidlig i den demografiske overgangen, med fortsatt høy – men
fallende – fruktbarhet, og de vil stå for det meste av befolkningsveksten
verden får i dette århundret.

I den andre enden finner vi det demografene kaller lavest-lav
fruktbarhet – et SFT under om lag 1,3. Begrepet ble innført tidlig på
2000-tallet for å beskrive en gruppe land som da hadde falt uventet
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langt under reproduksjonsnivå. I dag er fenomenet tydeligst i Øst-Asia
og Sør-Europa. Sør-Korea har det laveste tallet som er registrert for et
helt land, 0,72 i 2023, mens Spania (1,1) og Italia (1,2) ligger lavest i
Europa. I slike land vil hver generasjon, uten innvandring, krympe til
nær det halve.

Norge, med et SFT på rundt 1,4–1,5, ligger mellom disse
ytterpunktene – lavt i historisk forstand, men fortsatt høyere enn
både Sør-Europa og Øst-Asia, og om lag på linje med de øvrige
nordiske landene og Frankrike.

Den østasiatiske lavfruktbarheten er verdt et eget blikk, fordi den
kommer i stand på en annen måte enn den norske. Blant kvinner født
midt på 1970-tallet er om lag tre av ti varig barnløse i Japan (28 prosent),
Hongkong (30–35 prosent) og Singapore (28 prosent); i Taiwan er
andelen 23 prosent og i Sør-Korea nær 19 prosent (Sobotka 2021). Til
sammenligning ligger barnløsheten blant norske kvinner i de samme
kullene på 13–15 prosent. Blant kvinner født i 1960- og 1970-årene
forklarer den økende barnløsheten om lag to tredeler av hele fallet i
kohortfruktbarhet i Japan, Hongkong og Sør-Korea. Fruktbarhetsfallet
der handler altså i mindre grad om at foreldre får færre barn, og i større
grad om at stadig flere aldri får barn i det hele tatt.

Mekanismen går gjennom samlivsmønsteret. I Øst-Asia er ekteskap
og barnefødsler fortsatt tett koblet, og barn utenfor ekteskap er
sjeldne. Når stadig flere forblir varig ugifte, slår det derfor nesten
fullt ut i barnløshet. Samlivsmønsteret avgjør hvor stor del av den
fruktbare perioden som er eksponert for barnefødsler. Det er ikke
prevensjonsbruken som driver fallet, men at en voksende andel
av befolkningen aldri trer inn i den samlivsformen der barn fødes.
Kontrasten til Norge er skarp, der samboerskapet har overtatt
som ramme for barnefødsler og flertallet av førstefødte i dag har
samboende foreldre (se kapittel 7). Sammenhengen mellom nuptialitet
og fruktbarhet er med andre ord ikke en historisk kuriositet fra det
nordeuropeiske ekteskapsmønsteret, men en levende mekanisme i
noen av verdens rikeste samfunn.

Globalt har fruktbarheten falt raskt. Verdens samlede
fruktbarhetstall er mer enn halvert siden 1950-tallet, fra rundt fem
til i underkant av 2,3 barn per kvinne, og nærmer seg dermed
reproduksjonsnivå for verden som helhet. Nedgangen er så omfattende
at lav fruktbarhet ikke lenger er et særtrekk ved de rike landene. Figuren
under viser dette på en annen måte: andelen av verdens befolkning
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Figur 6.9: Andel av verdens befolkning i landmed fruktbarhet under hhv. over
reproduksjonsnivå (2,1), 1950–2023

som bor i land der fruktbarheten ligger under reproduksjonsnivået.
Rundt 1950 bodde så godt som hele jordens befolkning i land med

fruktbarhet over reproduksjonsnivå. Andelen som bor i land under
nivået, har siden vokst i sprang – tydeligst da Kina passerte 2,1 tidlig
på 1990-tallet og India rundt 2020 – og utgjør i dag rundt to tredjedeler.
Flertallet av verdens mennesker lever altså nå i land der fruktbarheten
ikke lenger er høy nok til å opprettholde folketallet på lang sikt uten
innvandring.

6.8 Hva forklarer fruktbarheten?

Vi har nå målt fruktbarheten, fulgt den gjennom 250 år og sett hvordan
den varierer i rommet. Det gjenstår det vanskeligste spørsmålet, det
innledningen stilte: hva bestemmer hvormange barn folk får?Det finnes
ikke ett svar, men et sett med forklaringer som er verdt å kjenne fra
hverandre.

6.8.1 To nivåer av årsaker

Det er nyttig å skille mellom to nivåer. Noen forhold virker direkte
på barnetallet: om folk lever i parforhold, om de bruker prevensjon,
om de tar abort, hvor lenge de ammer. Dette er de eneste kanalene
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fruktbarhet kan endres gjennom – alt annetmå gå veien omdem. Andre
forhold virker bakenforliggende: utdanning, økonomi, normer, politikk.
Disse påvirker ikke fødselstallene på egen hånd, men gjennom hvilke
valg og muligheter den enkelte står overfor.

Ansley Coale foreslo i 1973 en seiglivet oppsummering av hva
som må til for at en befolkning skal gå fra naturlig til kontrollert
fruktbarhet (1973). Tre forutsetninger må være oppfylt samtidig.
Fødselsbegrensning må være tenkelig – den må inngå i folks forestilling
om hva man kan bestemme over, i motsetning til å være noe man
overlater til skjebnen eller Gud. Den må være fordelaktig – færre barn
må oppleves å tjene familiens interesser. Og den må være gjennomførbar
– kunnskap om og tilgang til effektive metoder må finnes, til en
kostnad folk kan bære. Siden alle tre må være på plass samtidig, og de
sjelden kommer samtidig, lar fruktbarhetsfall seg dårlig forutsi ut fra
økonomisk utvikling alene. Norge på 1800-tallet hadde motivet lenge
før midlene var alminnelig tilgjengelige, og løste det i stedet ved å
utsette ekteskapet.

6.8.2 Barn som valg: økonomiske forklaringer

Den mest utviklede forklaringstradisjonen behandler barnetallet som
resultat av valg under knapphet. Gary Becker og andre økonomer
bygde fra 1960-tallet ut en teori der foreldre fordeler tid og penger
mellom barn og alt annet (Becker 1991). Kjernen er kvantitet–kvalitet-
avveiningen: foreldre bryr seg ikke bare om hvor mange barn de har,
men om hvordan det går med dem, og utdanning, helse, bolig og
oppmerksomhet koster. Derfor blir det å øke antallet barn dyrere jo mer
man investerer i hvert av dem.Når et samfunn går fra å ha bruk for barns
arbeidskraft til å kreve lange utdanningsløp, stiger prisen på hvert barn
kraftig, og familier flytter seg mot færre barn med større investering i
hvert.

Et beslektet poeng er alternativkostnaden. Den viktigste
innsatsfaktoren i barneomsorg er tid, og tid har en pris: den inntekten
man kunne hatt i stedet. Når kvinners utdanning og lønnsmuligheter
øker, øker kostnaden ved å få barn, selv om ingenting annet endrer seg.
Dette er den mest siterte økonomiske forklaringen på fruktbarhetsfallet
etter 1970, men den har en velkjent svakhet: høyere inntekt gjør også
barn mer overkommelige. Inntektseffekten og substitusjonseffekten
trekker i hver sin retning, og teorien alene sier ikke hvilken som vinner.
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John Caldwell rettet en annen økonomisk mekanisme mot selve
overgangen fra høy til lav fruktbarhet (1976). Poenget gjelder retningen
på ressursstrømmene mellom generasjoner. I førmoderne samfunn
strømmer ressursene netto oppover: barn arbeider, bidrar til husholdet
og forsørger foreldrene i alderdommen. Med skolegang, forbud mot
barnearbeid og offentlige pensjoner snus strømmen. Ifølge Caldwell
er det denne omsnuingen, ikke inntektsnivået i seg selv, som utløser
fruktbarhetsfallet – en forklaring som knytter familieøkonomi til
institusjonell endring, og som gjør det forståelig at skoleplikt så ofte
faller sammen med fallende fødselstall.

Richard Easterlin rettet oppmerksomheten mot noe helt annet:
kohortstørrelse (1980). Unge voksne vurderer sine muligheter opp
mot den levestandarden de vokste opp med. Et lite fødselskull
møter liten konkurranse om jobber og boliger, opplever fremgang
sammenlignet med foreldrehjemmet og etablerer familie tidlig; et
stort kull møter det motsatte og utsetter. Teorien ble utviklet for å
forklare nettopp forløpet i figuren over norsk fruktbarhet: de små
mellomkrigskullene ga babyboomen, de store etterkrigskullene fallet
på 1970-tallet. Mekanismen skulle gi selvforsterkende sykluser i
fødselstallene; slike har vi ikke sett siden, og teorien regnes i dag
som en delforklaring på etterkrigstiden snarere enn som en generell
lov. Easterlin-effekten er likevel et av de klareste eksemplene på en
kohorteffekt i demografien (se kapittel 2).

6.8.3 Ideer og normer: kulturelle forklaringer

De økonomiske forklaringene fikk et alvorlig empirisk problem. Da
Ansley Coale ledet det store Princeton-prosjektet om fruktbarhetsfallet
i Europa (se kapittel 1), var forventningen at nedgangen ville følge
industrialisering og velstandsvekst. Det gjorde den bare delvis:
fallet startet på svært ulike økonomiske nivåer, og fulgte i stedet
språklige, religiøse og kulturelle grenser med påfallende presisjon.
Nabolandsbyer med samme næringsstruktur, men ulikt språk, kunne
begynne å begrense barnetallet flere tiår fra hverandre. Tolkningen som
vokste fram, var at fruktbarhetsfallet i stor grad var en spredningsprosess:
en ny idé om at barnetallet kan og bør bestemmes, forplantet gjennom
nettverk av mennesker som snakket sammen (Cleland og Wilson
1987). Kulturelle grenser er kommunikasjonsgrenser. Det forklarer
også hvorfor moderne fruktbarhetsfall i fattige land går raskere enn de
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historiske europeiske: ideen finnes allerede, og massemedier sprer den
fortere enn samtaler over gjerdet.

Den samme typen forklaring, anvendt på vår egen tid, går under
navnet den andre demografiske overgangen. Ron Lesthaeghe og Dirk van
de Kaa introduserte begrepet på 1980-tallet for å beskrive et mønster
av endringer i familie- og fruktbarhetsatferd i vestlige industriland
(Lesthaeghe 1983; van de Kaa 1987). Der den første demografiske
overgangen handlet om nedgang i fruktbarhet og dødelighet drevet
av modernisering, handler den andre om en kulturell dreining: vekten
forskyves fra plikt og kollektive normer mot individuell autonomi og
selvrealisering.

Overgangen kjennetegnes av sammenvevde endringer: økt alder ved
første samliv og første fødsel, vekst i samboerskap, økt skilsmisserate,
flere barn født utenfor ekteskap og mer frivillig barnløshet. I Norge er
trekkene tydelige – samboerskapet, som var nærmest ukjent i offisiell
statistikk på 1970-tallet, er i dag like vanlig som ekteskap for yngre
generasjoner (se kapittel 7). Begrepet gir likevel ikke noe fullstendig
svar på hvorfor fruktbarheten er der den er: det er en beskrivelse
av et mønster, ikke en mekanisme, og er blitt kritisert nettopp for
det. Fortjenesten er at det viser sammenhengen mellom endringene,
og tvinger fram spørsmålet om hvor mye av utviklingen som er
verdiendring og hvor mye som er strukturelle vilkår.

6.8.4 Likestilling: den nordiske forklaringen

Fra 1990-tallet vokste det fram en forklaringstype som passer særlig
godt på nordiske forhold. Peter McDonald formulerte utgangspunktet
(2000): det er ikke likestillingsnivået i seg selv som forutsier lav
fruktbarhet, men inkonsistens mellom institusjoner. I de fleste rike
land har kvinner fått tilnærmet like muligheter i individorienterte
institusjoner – utdanning og arbeidsmarked. I de familieorienterte
institusjonene – arbeidsdelingen hjemme, forventningene til hvem
som tar omsorgsansvaret, arbeidslivets fleksibilitet for foreldre – har
endringen gått mye tregere. Der gapet er stort, står kvinner overfor et
hardt valg mellom yrkesliv og barn. Teorien forklarer det som ellers er
et paradoks: at fruktbarheten på 2000-tallet var høyest i de mest likestilte
landene i Nord-Europa og lavest i Sør-Europa og Øst-Asia, der kvinner
har full adgang til arbeidsmarkedet, men fortsatt bærer nesten hele
omsorgsansvaret.



126 Kapittel 6. Fruktbarhet

Frances Goldscheider, Eva Bernhardt og Trude Lappegård utvidet
dette til kjønnsrevolusjonens to halvdeler (2015). Den første halvdelen var
kvinners inntog i utdanning og lønnsarbeid, den andre er menns inntog
i hjemmet og omsorgsarbeidet. Poenget er at den første halvdelen isolert
sett senker fruktbarheten – kvinner får to jobber i stedet for én – mens
den andre kan løfte den igjen. Land som har kommet langt i begge,
skal derfor kunne kombinere høy yrkesdeltakelse blant kvinner med
rimelig høy fruktbarhet, og Norge har vært et av standardeksemplene.
Et beslektet resonnement, formulert av Gøsta Esping-Andersen og
Francesco Billari, er gjennomgått i kapittel 7.

Denne forklaringstypen har fått et alvorlig problem etter 2009.
Fruktbarheten i Norden har falt kraftig i en periode da likestillingen
har fortsatt å øke og familiepolitikken har vært stabil eller styrket.
Det er nettopp det teorien ikke skulle tillate. Enten er forklaringen
ufullstendig, eller så virker andre krefter nå sterkere enn den. Dette
er blant de mest diskuterte spørsmålene i faget i dag, og det er ikke
avklart.

6.8.5 Usikkerhet, utsettelse og barnløshet

En nyere forklaringslinje legger vekt på usikkerhet snarere enn på
ressurser eller verdier. Argumentet er at det å få barn er en av de mest
irreversible beslutningene et menneske tar, og at slike beslutninger
utsettes når fremtiden oppleves som uforutsigbar. Det avgjørende er
da ikke hvor god økonomien er i dag, men hvor trygg man føler seg på
hvordan den blir. Daniele Vignoli og medarbeidere har formulert dette
som et spørsmål om fortellinger om fremtiden: det er forventningene,
ikke bare de objektive forholdene, som styrer valget (2020). Det gir en
mulig forklaring på hvorfor fruktbarheten kan falle i rike land med
sterke velferdsordninger, og hvorfor den falt samtidig i mange land
etter finanskrisen i 2008.

Uansett årsak til utsettelsen får den en konsekvens som er verdt å
behandle for seg, fordi den er kapitlets viktigste empiriske mekanisme:
økende barnløshet. Andelen kvinner som aldri får barn, har vokst fra
om lag 10 prosent blant kullene født rundt 1950 til 13–15 prosent
blant kullene født på 1970-tallet. Blant menn er andelen enda høyere,
i størrelsesorden 20–25 prosent i de samme kullene – blant annet fordi
noen menn får barn med kvinner som allerede har barn, mens andre
aldri blir fedre.
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Demografer skiller mellom tre former for barnløshet, som krever
helt ulike forklaringer. Frivillig barnløshet er et valg om ikke å få barn.
Ufrivillig barnløshet skyldes redusert fekunditet hos den ene eller begge
parter. Omstendighetsbestemt barnløshet er trolig den største kategorien:
mennesker som ønsket barn, men der det aldri kom en tid da det passet
– fordi utdanningen ikke var ferdig, jobben varmidlertidig, parforholdet
tok slutt eller aldri ble etablert. Litteraturen kaller dem gjerne evige
utsettere. Utsettelse og barnløshet er altså ikke to atskilte fenomener:
jo lenger og mer allment utsettelsen varer, desto større andel av den
ender som varig barnløshet, fordi den fruktbare perioden er endelig.
Det er også her Bongaarts-Feeney-korreksjonen svikter: den forutsetter
en opphenting som for en voksende gruppe aldri kommer.

Dette gir også nøkkelen til det som ofte kalles fruktbarhetsgapet. I
norske spørreundersøkelser oppgir folk et ønsket barnetall på rundt
2,0–2,3, mens det faktiske nivået ligger på 1,4–1,5. Gapet skyldes ikke
primært at folk har endret hva de ønsker seg – idealet om to barn har
vist seg bemerkelsesverdig stabilt (Sobotka og Beaujouan 2014) –men at
ønskene i økende grad ikke lar seg realisere. Det er en viktig påminnelse
om at lav fruktbarhet ikke uten videre kan tolkes som uttrykk for hva
folk vil ha.

6.8.6 Familiepolitikkens betydning

Kvinners inntog i utdanning og arbeidsmarked styrket deres
økonomiske posisjon og uavhengighet, men reiste samtidig spørsmålet
om hvem som skulle passe barna. Familiepolitikken ble statens svar.
Barnehageutbyggingen startet på 1970-tallet med begrenset dekning
og ble utvidet i takt med mødres yrkesaktivitet; i dag går nesten alle
norske barn mellom ett og fem år i barnehage. Foreldrepermisjonen
ble tilsvarende utvidet gjennom 1980- og 1990-tallet, og fedre fikk egne
rettigheter gjennom fedrekvoten. Norge og de øvrige nordiske landene
er i dag kjent for en generøs familiepolitikk.

Disse ordningene har vært ment å legge til rette for at folk kan
kombinere arbeidsliv og familieliv uten for store byrder. En utbredt
antakelse har vært at slik politikk bidrar til å holde fruktbarheten
høyere enn den ellers ville vært. Studier av konkrete norske reformer
– som innføringen av fedrekvoten og utbyggingen av barnehager
– finner moderate positive effekter, men effektene er vanskelige å
isolere fra samtidige samfunnsendringer, og det er ikke konsensus i
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litteraturen om hvor store de er. Fallet i norsk SFT etter 2009, til tross
for at familiepolitikken har vært stabil eller blitt styrket, antyder at
strukturelle og kulturelle faktorer veier tyngre. Diskusjonen pågår: er
familiepolitikken nødvendig, men ikke tilstrekkelig? Eller har dens
fruktbarhetseffekt vært overvurdert?

6.9 Menns fruktbarhet

Historisk har studiet av fruktbarhet kun handlet om kvinner, fordi
kvinner er gravide og føder barn. Dette var uheldig og skapte hull i vår
kunnskap om menns helse, familieliv og sosiale relasjoner. En vesentlig
utfordring ved å analyseremenns fruktbarhet har værtmangelfulle data.
I 1977 gjennomførte Statistisk sentralbyrå Fruktbarhetsundersøkelsen.
Da samlet de kun inn data om kvinner. I 1988 gjennomførte byrået en ny
undersøkelse med navn Familie- og yrkesundersøkelsen. Da samlet de
inn sværtmye data omkvinner og noe data ommenn. I dag er det vanlig
praksis å samle inn informasjon også ommenn i mange sammenhenger
der data om fruktbarhet samles inn. Både LOGG (2007) og den norske
GGS-runden (2020) dekker begge kjønn.

Det er noen viktige forskjeller på menns og kvinners fruktbarhet.
Menn har i prinsippet en lengre reproduktiv periode, som potensielt
kan vare over hele livsløpet. Dette skiller deres fruktbarhetsatferd fra
kvinners, hvis fruktbare periode er biologisk begrenset. Menn kan i
prinsippet få barn i overlappende parforhold innenfor samme periode.
Mens det biologiske morskapet alltid er kjent, kan farskap være ukjent
eller ikke bli registrert, som vil føre til underrapportering i offisiell
statistikk.

De empiriske forskjellene påmenns og kvinners fruktbarhetsmønstre
er likevel ikke svært store. Menn blir generelt fedre senere i livet enn
kvinner blir mødre. Dette skyldes i hovedsak, men ikke utelukkende
aldersforskjeller i parforhold. Menn har også en noe høyere andel i
paritet null enn kvinner ved høye aldre, eksempelvis 50 år.

Der menn og kvinner skiller lag, er i fordelingen. Barnløsheten er
langt høyere blantmenn, og den er sterkt sosialt skjev, slik vi så tidligere.
Fordi noen menn får barn med flere partnere, må de som ikke får barn i
det hele tatt, være tilsvarende flere. Ett-kjønnsmålene vi gikk gjennom –
BRT og NRT – ser ikke dette, siden de bare følger kvinner og døtre. Det
er en av grunnene til at to-kjønnsmål har fått fornyet interesse.
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6.10 Hvordan blir fruktbarhetsutviklingen
fremover?

Fruktbarheten i Norge ligger på historisk lave nivåer. Som vist over
falt SFT nesten sammenhengende fra 2009 til et bunnpunkt på 1,40
i 2023. Etter mange års fall har fruktbarheten de to siste årene tatt
seg svakt opp – til 1,44 i 2024 og 1,48 i 2025 – men den ligger fortsatt
langt under reproduksjonsnivået på 2,1. Utviklingen har fått politisk
og offentlig oppmerksomhet og har utløst utredninger om mulige
forklaringer og tiltak. Om oppgangen de siste årene er starten på en ny
trend eller bare en svingning rundt et varig lavere nivå, er for tidlig å si.
Enkeltårs bevegelser i SFT har før vist seg å være kortvarige, og maner
til forsiktighet. Men at nivåene over tid har vært så lave, tyder på at vi
ikke bare er inne i en vanlig svingning, men i en mer grunnleggende
endring som krever demografisk analyse.

Samtidig trekker enkelte forhold i motsatt retning. Assistert
befruktning, særlig prøverørsbefruktning (IVF), gjør det mulig for
par som i utgangspunktet ikke kunne få barn på egen hånd, å likevel bli
foreldre. Endret lovverk har dessuten utvidet kretsen som kan benytte
slik behandling: likekjønnede par og enslige kan i dag få barn ved hjelp
av donorsæd der reglene tillater det. Grupper som før i praksis ikke
bidro til fødselstallene, kan dermed gjøre det nå. Omfanget er ikke
lenger marginalt: omkring fem prosent av barna som fødes i Norge,
blir til etter assistert befruktning, og andelen har økt jevnt. Uten disse
medisinske og juridiske endringene ville fødselstallene vært noe lavere.

Hvordan fruktbarheten vil utvikle seg i tiårene som kommer, er
vanskelig å forutsi. Vi har ingen dekkende forklaringer på hvorfor den
har falt så raskt i Norge siden 2009. SFT kan ta seg opp igjen, men
økt usikkerhet om fremtiden – knyttet til blant annet klimaendringer,
geopolitisk uro og endrede familiedannelsesmønstre – kan trekke i
motsatt retning.



7
Familie, samliv og husholdninger

De fleste mennesker i Norge, så vel som i andre land, lever i et samliv
en eller annen gang i løpet av livet. Med samliv menes to personer
som deler bord og seng, enten samlivet er formalisert gjennom en
ekteskapsinngåelse eller ikke. Ethvert samliv vil også ta slutt, enten ved
et samlivsbrudd eller ved en av partnernes død.

Nuptialitet er studiet av ekteskaps- og samlivsmønstre. Det omfatter
tradisjonelt formelle sivilstandsendringer som vigsler, separasjoner og
skilsmisser, men i dette kapittelet utvides begrepet til også å gjelde
inngåelse og oppløsning av samboerskap. Dette området – de statistiske
mønstrene for inngåelse av parforhold, familier og samliv – har vært
blant de områdene i demografien med størst endringer de siste tiårene.

Iblant ser vi overskrifter om at ekteskap eller skilsmisser øker eller
synker i antall fra år til år. Men slike variasjoner representerer ikke
nødvendigvis noen endring i befolkningens ekteskapsatferd. Absolutte
tall, slik som antall inngåtte ekteskap og antall skilsmisser, gjenspeiler
også variasjoner i hvor mange personer som er i «gifteklar» alder, eller
somkan skille seg. For å vurdere endringer i samlivsmønstremå vi gjøre
bruk av relative mål, som vigselsrater og skilsmisserater.

Totaltall som antall vigsler eller skilsmisser påvirkes både av
atferdsendringer og av størrelsen på årskullene i «gifteklar» alder
– befolkningsstrukturen. Dette er kjent som Eilert Sundts lov. For
å vurdere endringer i samlivsmønstre brukes derfor relative mål
som rater også her. Hvem man skal beregne rater for og hvilke
hendelser man ser på, vil avhenge av flere forhold. Den formelle
sivilstanden (ugift, gift, skilt, enke/enkemann) var lenge en rimelig
god indikator på om en person levde i samliv. Med flere samlivsbrudd
og et økende innslag av samboere fra 1970-tallet har bildet blitt mye
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mer komplisert. Å kun studere ekteskapsinngåelser og skilsmisser var
rimelig på 1960-tallet, men i dag vil man ikke fange opp samboerskap
og dermed kun telle en andel av alle samliv. Historisk var lovverk og
offentlig statistikk i hovedsak bygget rundt ulikekjønnede ekteskap.
Likekjønnede relasjoner og samliv var lenge juridisk usynlige eller
utsatt for sterk sosial og rettslig sanksjonering, og fanges derfor dårlig
av historiske datakilder. Der hvor vi tidligere bare kunne studere
juridisk anerkjente ulikekjønnede samliv i den offentlige statistikken,
kan vi i dag studere både inngåelser og oppløsning av likekjønnede
samliv. Også på dette feltet har de siste tiårene vært preget av store
endringer.

Vi skal her se på hvordan samlivsmønstrene har endret seg,
drøfte hvilke krefter som kan ligge bak utviklingen, og vurdere
konsekvensene for familier, barn og samfunn. Det reiser mange
spørsmål. Er for eksempel samlivene blitt så skjøre som mediene stadig
forteller oss? Er det riktig å si at samboerskapet har fortrengt ekteskapet,
og er samboerskapene, juridisk og sosialt, blitt så like ekteskap at det er
vanskelig å skille mellom de to samlivsformene? Hvamed likekjønnede
samliv? Vi vil også drøfte hva som kan tenkes å forklare de mange
endringene.

7.1 Å måle samliv

Innledningen slo fast at antall vigsler og skilsmisser ikke uten videre
kan leses som mål på befolkningens samlivsatferd. Dette delkapitlet
viser hvorfor, og hva som skal til for å måle riktig. Grunnbegrepene
— risikobefolkning, eksponering og rate — ble innført i kapittel 2. Her
anvendes de på samlivshendelser, der de får noen særtrekk som verken
fruktbarhets- eller dødelighetsanalysen har.

7.1.1 Risikobefolkningen: hvem kan gifte seg, og hvem kan
skille seg?

En rate er antall hendelser delt på eksponeringen i den befolkningen
som faktisk kan oppleve hendelsen. For dødelighet er den befolkningen
enkel å avgrense: alle levende. For samlivshendelser er den det ikke.

Bare ugifte kan inngå et første ekteskap. Bare gifte kan separeres
eller skilles. Bare de som lever i samliv, kan oppleve et samlivsbrudd.
Nevneren må derfor avgrenses til den tilstanden hendelsen forutsetter.
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Den avgrensningen er ikke en teknisk detalj — den avgjør om målet
svarer på spørsmålet vi stiller.

Det enkleste målet er den summariske vigselsraten, som deler antall
hendelser på hele middelfolkemengden:

rårate for vigsel = 1000× vigsler i år t
middelfolkemengde i år t

Nevneren rommer da både spedbarn, allerede gifte og alle andre
som egentlig ikke er under risiko for å gifte seg. Den summariske raten
er likevel nyttig, av samme grunn som den summariske fødselsraten er
det: den krever bare to tall, og er derfor ofte det eneste målet som lar
seg beregne for lange historiske serier. Men den tar altså ikke hensyn til
risikobefolkningen og aldersstrukturen i befolkningen.

Vigselsraten er definert for ett kjønn av gangen

Om man ønsker vi å beregne et mer presist mål kan man beregne
vigselsrater med en spesifikk risikobefolkninger. Da støter vi også
på et problem, det såkalte tokjønnsproblemet. En vigsel er én hendelse
som involverer to personer samtidig (bruden og brudgommen, i
ulikekjønnede par). Hvem som utgjør risikobefolkningen for en slik
hendelse er uklart.

Den enkleste løsningen på dette problemet er å beregne en vigselsrate
definert for ett kjønn av gangen.

De to befolkningene er ikke like store. I 2024 var det om lag 793 000
ugifte kvinner og 955 000 ugifte menn på 20 år og over i Norge. Menn
gifter seg senere enn kvinner og forblir oftere ugifte, så beholdningen av
ugifte menn er systematisk den største. De samme vigslene fordelt på
to ulike nevnere gir derfor to ulike rater, og begge er riktige. De svarer
bare på hvert sitt spørsmål:

vigselsrate for kvinner = 1000× kvinner som gifter seg i år t
ugifte kvinner 20 år og over i år t

vigselsrate for menn = 1000× menn som gifter seg i år t
ugifte menn 20 år og over i år t

Å beregne kjønnsspefisikke rater gjør det også mulig å observere en
eventuell ekteskapsskvis.



7.1. Å måle samliv 133

SSB publiserer aldersspesifikke giftermålsratene i to serier, én for
menn og én for kvinner, med ikke tidligere gifte av samme kjønn i
nevneren. Likekjønnede ekteskap, som har vært mulige siden 2009,
bryter med regelen om én ektefelle av hvert kjønn: en slik vigsel bidrar
med to personer til samme rate.

For skilsmisse stiller det seg noe annerledes. Hendelsen oppløser et
ekteskap, og ekteskapet — ikke personen — er den naturlige enheten.
Den riktige nevneren er antall ekteskap som består, altså de som kan gå
i oppløsning, og målet trenger da ingen kjønnsangivelse:

skilsmisserate = 1000× skilsmisser i år t
bestående ekteskap i år t

Velger man likevel å regne i personer — skilsmisser per 1 000 gifte
kvinner — oppstår samme problem som for vigsler. Løsningen er den
samme: å beregne rater for ett kjønn av gangen. Her er forskjellen
mellom kjønnene liten, fordi risikobefolkningen for skilsmisse er alle
gifte par og disse (i hovedsak) består at en mann og en kvinne.

Hva forskjellen gjør

Forskjellen mellom måtene å regne på kan være betydningsfull.
Tabellen nedenfor viser målene for Norge, beregnet fra vigsels- og
skilsmissestatistikken og fra middelfolkemengden etter kjønn og
sivilstand.

Tabell 7.1: Vigsler og skilsmisser i Norge målt mot hele folkemengden og mot
den befolkningen som faktisk er under risiko. Kilde: SSB, tabell 05712, 10160,
05713, 05692 og 03037.

Mål 1990 2005 2024

Vigsler per 1
000 innbyggere
(summarisk
ekteskapsrate)

4,98 4,84 3,79

Vigsler per 1
000 ugifte
kvinner 20 år
og over

61,0 43,3 25,2
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Mål 1990 2005 2024

Vigsler per 1
000 ugifte
menn 20 år og
over

45,8 37,2 22,1

Skilsmisser per
1 000
innbyggere
(summarisk
skilsmisserate)

2,40 2,39 1,50

Skilsmisser per
1 000 bestående
ekteskap

11,4 13,1 9,2

Radene for vigsel gir ikke det samme bildet.Måltmot folkemengden
falt vigslene med 24 prosent fra 1990 til 2024. Målt mot de ugifte falt
de med 59 prosent for kvinner og 52 prosent for menn — mer enn
dobbelt såmye som den summariske raten viser. Den summariske raten
undervurderer altså endringen kraftig, og grunnen er at nevneren har
vokst: samboerskapets utbredelse har gjort at antallet ugifte voksne
har økt sterkt, slik at de samme vigslene fordeles på en langt større
risikobefolkning.

De to kjønnsspesifikke ratene skiller seg dessuten fra hverandre på
en måte som selv endrer seg. I 1990 lå kvinnenes rate en tredjedel over
mennenes, i 2024 bare en sjuendedel over. Avstanden er blitt mindre
fordi overskuddet av ugifte menn er blitt mindre: da ekteskapet ble
utsatt, vokste beholdningen av ugifte kvinner raskere enn beholdningen
av ugifte menn. Et sammenslått mål for begge kjønn ville skjult både
nivåforskjellen og denne innsnevringen.

For skilsmisse går feilen motsatt vei. Målt mot folkemengden falt
skilsmissene med 38 prosent i samme periode, og det er lett å lese som
at ekteskapene er blitt vesentlig mer holdbare. Målt mot bestående
ekteskap er nedgangen bare 19 prosent, fra 11,4 til 9,2 per 1 000.
Halvparten av fallet i råraten skyldes altså ikke at færre ektepar går fra
hverandre, men at det er blitt færre ekteskap å oppløse.

Ser vi hele perioden under ett, har skilsmisseraten heller ikke falt
jevnt. Den steg gjennom 1990-tallet til en topp på 13,1 per 1 000 ekteskap
i 2004–2005, og har falt siden. Det er denne toppen, og ikke et jevnt



7.1. Å måle samliv 135

stigende nivå, som ligger bak fortellingen om at «halvparten av alle
ekteskap ender med skilsmisse», som vi kommer tilbake til nedenfor.

Når risikobefolkningen selv endrer seg, kan den summariske raten
bevege seg i én retningmens folks atferd egentlig beveger seg i en annen.

7.1.2 Varighet som tidsdimensjon

I fruktbarhets- og dødelighetsanalysen er alder den klokka som går.
I studiet av samlivsoppløsning er den viktigste klokka en annen:
ekteskapets varighet. Risikoen for skilsmisse avhenger sterkt av hvor
lenge paret har vært gift — lav de første årene, høyest etter omkring
fem år, og deretter gradvis fallende. Kapittel 2 bruker nettopp dette
som sitt eksempel på forløpsanalyse.

Det gjør at analyser av samlivsmønstre iblant krever
varighetsspesifikke rater: antall skilsmisser ved en gitt ekteskapsvarighet,
delt på antall ekteskap som har nådd den varigheten. Her er det lett
å ta feil. SSBs skilsmissestatistikk oppgir hvordan skilsmissene fordeler
seg på varighetsgrupper, og i 2021 falt 25 prosent av dem i gruppen 5–9
år. Det tallet er ikke en rate. Det sier hvor mange av skilsmissene som
skjedde ved denne varigheten, ikke hvor stor andel av ekteskapene ved
denne varigheten som ble oppløst. En fordeling har alle hendelsene i
nevneren; en rate har risikobefolkningen. Skal man si noe om risiko,
må man vite hvor mange ekteskap som var i live ved hver varighet —
altså følge ekteskapskohorter over tid.

7.1.3 Totalt skilsmissetall

Med varighetsspesifikke rater kan vi bygge et samlemål etter nøyaktig
samme oppskrift som samlet fruktbarhetstall og forventet levealder: vi
lar en tenkt gruppe ekteskap leve gjennom ett års rater og ser hvordan
det går med dem. Målet kalles totalt skilsmissetall (forvirrende nok
benevnet total divorce rate på engelsk).

Regnestykket forutsetter at de varighetsspesifikke ratene først
gjøres om til sannsynligheter, på samme måte som dødsratenemx blir til
dødssannsynligheter qx i dødelighetstabellen (kapittel 5). La qd være
sannsynligheten for at et ekteskap som har nådd varighet d, blir oppløst
ved skilsmisse i løpet av det året. Den tenkte ekteskapskohorten tæres
da ned varighet for varighet, og andelen som til slutt er oppløst, blir
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totalt skilsmissetall = 1−
∏
d

(1− qd)

der produktet løper over alle varigheter et ekteskap kan nå. Så
lenge de enkelte sannsynlighetene er små, ligger summen

∑
d qd

nær dette tallet, og målet oppgis ofte som en slik sum. Men det er
sannsynlighetene og ikke ratene per 1 000 som skal summeres, og for
høye nivåer overdriver summen resultatet — av samme grunn som en
dødelighetstabell må bygges på qx og ikke på mx.

Legg merke til at målet arver enheten fra raten det er bygget av: det
er ekteskapet som telles, ikke personen, og totalt skilsmissetall er derfor
ikke definert for ett kjønn av gangen slik vigselsmålene må være.

Tolkningen er som for andre syntetiske mål som forventet levealder
og samlet fruktbarhetstall: andelen av inngåtte ekteskap som ville
blitt oppløst ved skilsmisse dersom ett bestemt års rater ble stående
uendret gjennom hele ekteskapets løp. Og forbeholdet er det samme:
dette er ikke en prognose for noen faktisk ekteskapskohort, men en
sammenfatning av atferden til mange ulike grupper ett bestemt år.

SSBhar publisert dettemålet under navnet «beregnet andel ekteskap
som vil bli oppløst» (tabell 05707). Serien er avsluttet, med 2021 som
siste år.

7.1.4 Fra sivilstand til samlivsform

Kapittel 2 presenterte en tilstandsmodell for ekteskapelig statusmed tre
tilstander: ugift, gift og tidligere gift. Modellen er dekkende for offentlig
sivilstandsstatistikk, og den var dekkende for norsk samlivsvirkelighet
så lenge nesten alle samliv var ekteskap. I dag er den det ikke. En person
som flytter sammen med en partner, skifter ikke sivilstand. En person
som flytter fra en samboer gjennom ti år, skifter heller ikke sivilstand.
Begge hendelsene er usynlige i en modell bygget på sivilstand alene.

Figuren nedenfor utvider modellen med samboerskap som egen
tilstand.

Modellen gjør to ting synlige. For det første at veien inn i ekteskapet
i dag som regel går gjennom samboerskap, slik at vigselen ikke lenger
markerer starten på samlivet, men et skifte i dets form. For det andre
at «enslig» ikke er én tilstand, men en samlekategori for personer med
svært ulik historie: aldri i samliv, ute av et samboerskap, skilt eller
etterlatt. Å slå dem sammen skjuler forskjeller som betyr mye både for
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Enslig Samboer Gift
flytter sammen

samlivsbrudd

vigsel

vigsel uten forutgående samboerskap

skilsmisse eller ektefelle dør

Figur 7.1: Tilstandsmodell for samliv med samboerskap som egen tilstand.
Overganger inn og ut av samboerskap gir ingen endring i formell sivilstand og
fanges derfor ikke opp av sivilstandsstatistikken.

videre samlivsatferd og for levekår.
Merk også hvamodellen ikke har: noen pil fra gift tilbake til samboer.

Et ektepar som fortsetter å bo sammen, blir ikke samboere; de forblir
gifte. Overgangen finnes bare for par som går fra hverandre og siden
etablerer nye samliv. Valget av tilstander legger med andre ord føringer
på hvilke spørsmål modellen kan besvare — som kapittel 2 påpekte.

7.1.5 Hvordan måles samboerskap?

Vanskeligheten med å måle samboerskap er ikke bare et praktisk
problem. Den er grunnen til at vi vet mindre om samboerskap enn
om ekteskap, og den preger alt som sies om samlivsutviklingen i dette
kapitlet.

Et ekteskap oppstår ved en registrerbar begivenhet med et bestemt
tidspunkt, og opphører på samme måte. Et samboerskap har ingen
slik markering. Paret flytter sammen, gjerne gradvis, og ingen offentlig
instans skal underrettes. Det finnes derfor ingen hendelsesstatistikk for
samboerskap slik det finnes for vigsler og skilsmisser.

Det som finnes, er to ufullkomne kilder. Den ene er registerdata.
SSB identifiserer samboere ved å koble folkeregisterets bostedsadresser:
to personer regnes som samboere dersom de er registrert på samme
adresse, tilhører sammeprivathusholdning, er over en viss alder og ikke
er nære slektninger. Metoden treffer godt for par med felles barn, siden
foreldreskapet er registrert uavhengig av adressen. For par uten felles
barn er den langt mer usikker: to venner som deler leilighet, kan bli talt
som samboere, mens et par som av praktiske grunner har beholdt hver
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sin adresse, ikke blir det. Nettopp derfor er kunnskapen om samboere
uten felles barn svakest — og det er denne gruppen som er størst blant
de unge.

Den andre kilden er spørreundersøkelser, der folk selv oppgir
samlivsform. Fruktbarhetsundersøkelsen fra 1977, Familie- og
yrkesundersøkelsen fra 1988 og LOGG fra 2007 er de viktigste norske.
De fanger opp selvdefinerte samliv som registrene ikke ser, og de kan
spørre om hele samlivshistorien bakover i tid. Til gjengjeld har de
utvalgsusikkerhet, frafall og de feilkildene som følger av at folk husker
og vurderer sine egne forhold ulikt.

Denne dobbeltheten forklarer et trekk ved statistikken som ellers
virker underlig: seriene over samlivsform starter sent, har brudd i
seg og bygger på ulike datakilder i ulike perioder. Når vi senere leser
at samboerskap «vokste raskt fra 1970-tallet», hviler det utsagnet
i stor grad på retrospektive spørreundersøkelser, ikke på løpende
registrering. Og når det sies at vi mangler kunnskap om oppløsning av
samboerskap, er det ikke uttrykk for manglende interesse, men for at
hendelsen ikke etterlater seg spor noe sted.

7.2 Ekteskapsmønsteret fra førmoderne tid til
etterkrigstiden

Formalisering og regulering av samliv er kjent i de fleste samfunn
(Gillis 1985). Selv om ekteskapet i dag ofte forstås som en privat
og følelsesmessig relasjon, har institusjonen alltid hatt en offentlig
og samfunnsmessig dimensjon. Staten og religiøse autoriteter har
brukt ekteskapet som en ramme for å regulere seksualitet, fordele
omsorgsansvar og beskytte barn og den parten som ble ansett som
den svakere. Over tid har disse funksjonene endret seg, i takt med
større grad av likestilling, individuelle rettigheter og fremveksten av
velferdsstaten. Den religiøst og statlig sanksjonerte formen for samliv
er ekteskapet.

Ekteskapsmønsteret i en befolkning kan karakteriseres av flere
faktorer, for eksempel når i livet vi velger å gifte oss og hvor store
andeler av fødselskull som blir gift en gang i løpet av livet. Det
førmoderne ekteskapsmønsteret i Norgemå forstås i lys av JohnHajnals
klassiske skille mellom to europeiske ekteskapsregimer. I en artikkel
fra 1965 viste Hajnal (1965) at Vest-Europa, nord og vest for en linje
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fra St. Petersburg til Trieste, skilte seg fra resten av verden ved å ha et
særegent mønster: høy giftealder, mange som aldri giftet seg, og at par
etablerte seg først etter at de hadde selvstendig økonomisk grunnlag.
Dette sto i kontrast til «østlige» og «sørøstlige» ekteskapsmønstre, hvor
nesten alle giftet seg tidlig og hvor husholdningene ofte var storfamilier.
Norge falt klart innenfor den vesteuropeiske modellen, selv om det var
betydelige variasjoner mellom ulike regioner og sosiale lag.

I Norge innebar dette at både menn og kvinner i førmoderne tid
ofte giftet seg relativt sent, gjerne i midten eller slutten av 20-årene, og
at en ikke ubetydelig andel aldri inngikk ekteskap. Bakgrunnen
var økonomisk: ekteskap krevde tilgang til jord, husvære eller
annen forsørgelse, og uten slike ressurser var giftermål vanskelig.
Bondesamfunnet var sterkt regulert av arveregler og gårdsstrukturer,
og ekteskap var nært knyttet til overtakelse av bruk eller etablering av ny
husholdning. I Norge var mange unge mennesker tjenestefolk på andre
gårder i perioden før de selv giftet seg og stiftet familie. Resultatet ble
en «sirkulasjon» av personer mellom husholdninger heller enn stabile
storfamilier, der unge måtte vente på at eldre generasjoner trakk seg
tilbake eller døde før de selv kunne gifte seg.

Denne «Hajnal-linjen» har hatt stor betydning for forståelsen av
norsk og nordisk familiehistorie. Den viser at mønstre som i dag ofte
forbindes med moderne samfunn – høy giftealder, lav vigselsrate
og mange enslige husholdninger – allerede var utbredt i Norge flere
hundre år tilbake i tid. Samtidig må vi være oppmerksomme på at
mønsteret ikke bare var et resultat av «frivillighet», men også av
nødvendighet og knappe ressurser. Hajnals teori har derfor inspirert
en omfattende forskningstradisjon som ser ekteskapsmønstre som
et produkt av både økonomiske og kulturelle rammer, der Norge
fremstår som et tydelig eksempel på det vesteuropeiske førmoderne
ekteskapsmønsteret. Frem til den demografiske overgangen vedvarte
disse hovedtrekkene i samlivsmønsteret i Norge.

I løpet av de økonomiske vanskelige årene på 1930-tallet sank både
vigselsratene og fruktbarheten. Av kohortene født tidlig på 1900-tallet
var det en relativt stor andel ugifte.

I mellomkrigstiden var norske familier preget av lavere fruktbarhet
og høyere ekteskapsalder enn i tidligere generasjoner. Mange utsatte
giftermål på grunn av økonomisk usikkerhet, særlig under krisene
på 1920- og 1930-tallet. Urbanisering og boligtrengsel bidro til
at flere bodde trangt, ofte med flere generasjoner under samme
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Figur 7.2: Vigsler og skilsmisser i Norge 1961–2024, begge målt per 1 000
innbyggere. Dette er råratene: de går langt tilbake i tid fordi de bare krever
to tall, men de blander atferd og befolkningsstruktur, slik tabellen foran viste.

tak. Skilsmisselovgivningen hadde gått i mer liberal retning, men
skilsmisse var fortsatt svært sjelden. Før 1909 var skilsmisse bare mulig
gjennom domstolene og med begrensede grunner. Det krevde særskilt
store problemer i ekteskapet, som for eksempel vold og alvorlige
rusproblemer, for å kunne skille seg. Fra 1909 fikk Norge derimot en
lovendring som tillot en av partene å ta ut skilsmisse uten å måtte
begrunne eller bevise skyld.

I tiårene som fulgte etter andre verdenskrig opplevde Norge – i
likhet med mange vestlige land – en kraftig økning i vigselsratene
og tidligere giftermål. På 1950-tallet var det vanlig at både kvinner
og menn giftet seg tidlig, ofte i første halvdel av 20-årene, og
at ekteskapet ble kombinert med rask familieetablering. Denne
utviklingen hang sammen med økonomisk vekst, boligbygging og
en sterkere velferdsstat, som gjorde det lettere for unge par å etablere
seg. Perioden blir ofte omtalt som en «ekteskapsboom», der ekteskapet
ble en nærmest universell milepæl i livsløpet. Den er også omtalt som
«husmorens gullalder», hvor kjønnsrollene var veldefinerte: menn
deltok i arbeidsmarkedet og var hovedforsørgere, mens kvinner hadde
ansvaret for husarbeid og tilsyn med og omsorg for familiens barn.
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7.3 Den andre demografiske overgang

Samlivsmønstrene har endret seg dramatisk siden 1960-tallet. Fra
midten av 1960-tallet til midten av 1980-tallet lå vigselsratene i Norge
fortsatt relativt høyt, men mønsteret var i endring. De fleste giftet
seg i 20-årene, og det var en tydelig topp i førstegangsekteskap
blant kvinner i tidlig 20-årsalder og menn i midten av 20-årene.
Gjennomsnittsalderen ved første ekteskap steg likevel gradvis gjennom
perioden, særlig mot slutten av 1970-tallet og begynnelsen av 1980-
tallet. Økende utdanningslengde og sterkere vekt på yrkesdeltakelse
før familieetablering bidro til at mange utsatte giftermål, og andelen
som giftet seg helt tidlig i voksenlivet ble lavere enn i etterkrigstidens
første tiår.

Etter 1985 har vigselsratene fortsatt å falle, samtidig som alderen
ved første ekteskap har steget betydelig. Samboerskap har etablert
seg som den vanligste formen for samliv i yngre voksen alder, og
ekteskap inngås ofte senere i livsløpet, gjerne etter flere år som
samboere og en eller flere barnefødsler. Der det tidligere var vanlig
å gifte seg i første halvdel av 20-årene, er det i dag få som gjør dette.
Det tradisjonelle mønsteret med en markant topp i 20-årene er nesten
borte. Gjennomsnittsalderen for førstegangsgifte var i 2024 på 35
år for kvinner og 37 for menn, opp fra henholdsvis 27,2 og 29,8 i
1994. Utviklingen gjenspeiler både normative endringer i synet på
samliv og familie, og strukturelle forhold som at unge mennesker
tilbringer langt mer tid under utdanning nå enn tidligere, mye mer
likestilling i arbeidsliv og yrkeskarrierer, og større vekt på individuell
selvrealisering før egen familieetablering.

De fallende vigselsratene og fremveksten av samboerskap er
to symptomer på det demografer har kalt den «andre demografiske
overgang». Begrepet betegner de dype endringene i familie- og
fruktbarhetsmønstre som skjøt fart i Europa fra 1960- og 1970-tallet.
Endringene omfattet flere skilsmisser, økende «barnefrihet» og en
mer utbredt bruk av prevensjon. Disse trendene peker i retning av
at familie og reproduksjon ikke lenger ble oppfattet som universelle
livsnødvendigheter, men snarere som valg knyttet til individuelle
livsprosjekter.
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7.3.1 Det moderne samboerskapet

Å leve sammen uten å være gift var historisk sett svært uvanlig. Men
i et restriktivt normativt klima fantes det personer som bevisst valgte
annerledes. Såkalte «Stockholmsekteskap» var et samtidsuttrykk på
1920- og 1930-tallet for par som levde sammen uten å være formelt
gift. Navnet spilte på en oppfatning av Sverige som mer liberalt i
samlivsspørsmål, og betegnelsen ble brukt både moraliserende og litt
spøkefullt. Fenomenet økte i mellomkrigstiden, særlig i byene, der
økonomiske vansker, boligtrengsel og endrede holdninger til ekteskap
gjorde at flere valgte å bo sammen før de giftet seg – eller i stedet for å
gifte seg. Selv om samboerskap fortsatt møtte sterk sosial fordømmelse,
peker disse «Stockholmsekteskapene» fram mot en mer moderne
samlivskultur.

Men fra rundt 1970 vokste samboerskap raskt, særlig fra midten
av 1970-tallet til midten av 1980-tallet. Turid Noack (2010) har
omtalt fremveksten som «en stille revolusjon» – lite debatt og
bred sosial aksept. Mange familieendringer kan føre til offentlig
debatt, men samboerskapet gikk stort sett upåaktet hen hos de fleste
interessegrupper, med unntak av kirken. I befolkningen som helhet
er det fortsatt vanligere å være gift enn å være samboer, men blant
yngre aldersgrupper dominerer samboerne. Det er viktig å merke
seg at unge nordmenn ikke inngår særlig mye samliv senere i livet
nå enn de gjorde før «den andre demografiske overgang» satte fart
fra midten av 1960-tallet. Utsatt familieetablering gjelder med andre
ord foreldreskapet og ekteskapet. Gjennomsnittsalderen ved inngåelse
av første samliv, som nå i de aller fleste tilfeller er samboerskap, har
faktisk gått noe ned. Derfor er ikke flere unge enslige nå enn for noen
tiår siden. Utsettelsen av familieetablering man får inntrykk av ved å
bare se på vigselsrater gir slett ikke et helt komplett bilde. De første
samboerne giftet seg gjerne før de fikk barn, men etter hvert ble barn
med samboende foreldre mer tallrike. I dag har et flertall av nyfødte
samboende foreldre, og et stort flertall av førstegangsfødende kvinner
er samboere.

Samboere er en sammensatt gruppe: unge kjærestepar uten
langsiktige planer, par med barn, og reetablerte forhold i
middelaldrende år. Mange samboere har ingen konkrete planer om
ekteskap, og de holder i større grad privatøkonomien adskilt enn gifte
par (Lyngstad mfl. 2011). Likevel får et flertall barn før de eventuelt
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Figur 7.3: Samlivsform blant 16–79-åringer i Norge, 1977–2022. Andel gifte,
samboere og ikke i samliv. Punktene for 1977 og 1988 er enkeltmålinger; den
årlige serien starter i 1993.
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Figur 7.4: Andel levendefødte utenfor ekteskap i Norge
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gifter seg, og i dag har de fleste førstegangsfødende samboerstatus.
I Norge har utviklingen fulgt det europeiske mønsteret –

og på flere måter ligget foran –, men med særtrekk knyttet til
velferdsstatens utforming. Høy yrkesdeltakelse blant kvinner,
omfattende barnehagedekning og generøse permisjonsordninger
har lagt til rette for at mange fortsatt får barn, selv om fødselstallene i
senere år har falt markant under reproduksjonsnivået. Samboerskap
har blitt en like vanlig ramme som ekteskap for barnefødsler, og
skilsmisser og reetablering etter samlivsbrudd har gjort familieforløp
mer komplekse. Den andre demografiske overgang i norsk kontekst
kan derfor sees både som del av et bredt europeisk verdiskifte og som et
resultat av institusjonelle rammer som har formet hvordan individene
faktisk lever ut sine valg.

7.3.2 Juridiske rammer: ekteskap og samboerskap

Hvordan bør staten forholde seg til samliv? Er kjærlighets- og familieliv
et rent privat anliggende, eller noe som krever offentlig regulering? I
de fleste samfunn har samliv vært formalisert på en eller annen måte.
Dette har dels sikret eiendom og arv, dels beskyttet den parten som
tradisjonelt har stått svakest – ofte kvinner og barn.

I store deler av norsk rettshistorie var ekteskapet den eneste
privatrettslige samlivsformen som ga rettigheter og plikter mellom
voksne. Samboere hadde ingen formell status og ingen automatiske
rettigheter overfor hverandre ved samlivsbrudd eller død. Barn født
utenfor ekteskap var lenge diskriminert rettslig — de hadde for
eksempel ikke arverett etter faren. Erik Grønseth forutså i 1972 at
samboerskap kunne bli et slags «prøveekteskap» som gradvis ville få
juridiske rammer (1972). Utviklingen gikk raskere enn han forestilte
seg.

Situasjonen endret seg gradvis fra 1970-tallet og utover, i takt med
at samboerskap ble mer utbredt. Barneloven av 1981 likestilte barn
født i og utenfor ekteskap, noe som fjernet et sentralt sosialt stigma.
Husstandsfellesskapsloven av 1991 ga samboere med felles husstand
noen rettigheter ved oppløsning, men langt svakere enn ektefellers. På
1990-tallet fikk samboere med barn rettigheter knyttet til skatt og trygd,
og senere ble enkelte grupper gitt arverett, fritak for dokumentavgift og
adgang til uskiftet bo. Samtidig har myndighetene vært varsommemed
å likestille samboerskap fullt ut med ekteskap.
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I dag er de viktigste juridiske forskjellene mellom ekteskap og
samboerskap knyttet til formue, arv og pensjon. Ektepar har felleseie
som utgangspunkt: verdier ervervet under ekteskapet deles likt
ved skilsmisse, mens samboere beholder sine eiendeler og kan ha
krav på deling bare hvis det er avtalt eller kan dokumenteres felles
bidrag. Ektefeller arver hverandre automatisk, mens samboere ikke
arver uten testament. Unntaket er samboere med felles barn, som
siden 2009 har hatt rett til å sitte i uskifte med felles bolig, bil og
innbo. Etterlattepensjon og andre offentlige ytelser er i større grad
forbeholdt ektefeller, selv om regelverket er justert for langtidssamboere
med felles barn. Skilsmisse krever dessuten en formell prosess
med separasjonsperiode, mens samboerskap oppløses uten noen
formell behandling — noe som kan gjøre det vanskeligere å håndheve
rettigheter ved brudd.

Brudd mellom samboere er dermed i liten grad lovregulert, og
private avtaler kan bare delvis sikre rettigheter. Mange lar være å inngå
slike avtaler, enten fordi de oppleves som vanskelige å ta opp, eller
fordi man ser samboerskap som en overgang til ekteskap. Samboerne
selv har dessuten vært en taus gruppe i samfunnsdebatten, uten sterke
interesseorganisasjoner.

Rettslig sett har skillet mellom samboerskap og ekteskap blitt
gradvis mindre, men er fortsatt betydelig — særlig i spørsmål om arv
og formue. Norge skiller seg her fra land som Sverige og Danmark,
der samboeres rettsstilling er noe sterkere lovregulert. Endringene i
lovverket har skjedd uten store konflikter, mer som en stille revolusjon
enn som et brått oppgjør. Selv om giftermål er blitt mindre vanlig enn
før, står ekteskapet fortsatt sterkt som samfunnets mest formaliserte
samlivsform, og staten har måttet tilpasse regelverket til et langt mer
variert familielandskap enn tidligere.

7.4 Hvem finner sammen? Partnervalg og
homogami

Demografien studerer ikke bare når samliv inngås, men også hvem som
finner sammen. Partnervalg er ikke tilfeldig: par ligner systematisk på
hverandre i alder, utdanning, sosial bakgrunn og verdier. Dette kalles
homogami. Utdanningshomogami— at partnere har likt utdanningsnivå
— er godt dokumentert i Norge som i andre land.
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Matthijs Kalmijn (1998) har foreslått at homogami best forstås som
resultatet av tre krefter som virker samtidig. Den første er individuelle
preferanser: den enkelte søker en partner med ressurser og egenskaper
hen verdsetter, og likhet i utdanning og verdier gjør samlivet lettere
å leve. Den andre er tredjeparters innflytelse: familie, trossamfunn og
sosiale miljøer belønner og sanksjonerer visse forbindelser, og har
historisk vært en sterk kraft for likhet i religion og klasse. Den tredje er
strukturen i møtemulighetene: man kan bare velge blant dem man faktisk
møter, og utdanningsinstitusjoner, arbeidsplasser og nabolag sorterer
mennesker etter bakgrunn før valget i det hele tatt tas.

Poenget med å skille de tre er at de kan trekke i ulike retninger,
og at samme observerte mønster kan ha helt ulike årsaker. Høy
utdanningshomogami kan bety at folk foretrekker sin like, men det
kan like gjerne bety at studiestedet er den viktigste møteplassen.
Tredjeparters innflytelse er dessuten klart svekket i Norge, mens
møteplassenes sorterende virkning er styrket gjennom lengre
utdanningsløp. At homogamien likevel er stabil, kan altså skyldes
at to av kreftene har byttet plass i betydning.

Homogamien har også samfunnsmessige konsekvenser. Når høyt
utdannede i økende grad danner par med hverandre, konsentreres
inntekter og ressurser i noen hushold, og forskjellene mellom hushold
kan øke — partnervalget blir en mekanisme for sosial ulikhet. Et nyere
utviklingstrekk er at møteplassene endres: en økende andel par møtes
på nett. Om nettdating svekker eller forsterker homogamien, er fortsatt
et åpent forskningsspørsmål.

7.5 Dynamiske samliv: Økende hyppighet av
samlivsbrudd

Vår skilsmisselovgivning var så å si uendret fra ekteskapsloven fra 1918
og frem til en ny lov trådte i kraft i 1993. Selv om lovgivningen ikke
endret seg, økte antallet skilsmisser så godt som kontinuerlig. Som vi
har sett, var veksten spesielt sterk fra siste halvdel av 1960-årene og frem
til 1990-årene. Med den nye loven i 1993 ble separasjonstiden kortet ned
fra to til ett år i de tilfellene da partene ikke var enige om å oppløse
ekteskapet. Veien til en skilsmisse kunne derfor bli kortere for noen.

Siden 1960-tallet har skilsmisseratene økt kraftig i Norge, som i
mange andre vestlige land. Endringer i skilsmissemønsteret henger
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også sammen med utviklingen i samboerskap og ekteskap. For
eksempel har den økende ekteskapsalderen ført til at færre kan skille
seg tidlig i livet. På 1980- og 1990-tallet var skilsmisser særlig utbredt
blant personer i 20-årene og tidlig i 30-årene, mens ratene de siste årene
har vært høyest i 30- og 40-årene.

Totalt skilsmissetall, som ble innført tidligere i kapitlet, gir et
samlemål på skilsmisserisikoen i ett bestemt år. Andelen passerte 50
prosent i 2004, da den nådde sitt høyeste nivå på 50,4 prosent. At mer
enn halvparten av inngåtte ekteskap så ut til å ende i skilsmisse, ble
ofte tolket som en kulturell milepæl. Tallet fikk bred mediedekning
og huskes fortsatt av mange. Siden den gang har skilsmisseratene
sunket, og 50-prosenten gir ikke lenger et riktig bilde. I 2014 var totalt
skilsmissetall 38,9 prosent, og i 2021 – siste år i SSBs serie – 37,1 prosent.
Det er et godt stykke under halvparten av alle ekteskap, som likevel er
en seiglivet forestilling i offentligheten.

Variasjoner i samlivsbrudd og skilsmisse har vært gjenstand for
omfattende forskning. Blant de mest veletablerte faktorene finner
vi parets utdanningsnivå og trekk ved oppvekstfamilien. Det er
veldokumentert at ektepar og samboere med barn har lavere risiko for
brudd enn barnløse. Risikoen er lavere jo flere barn paret har, særlig
dersom det yngste barnet er lite. Barn kan derfor fungere som en form
for «lim» i forholdet. Men en omvendt tolkning er også rimelig: Par
som får (flere) barn, kan være mer tilfredse med forholdet enn dem
som velger å ikke gjøre det.

Mange har forventet en nedgang i skilsmisseratene etter hvert som
flere nygifte par har lang samboererfaring. Argumentet er at de som
gifter seg, i gjennomsnitt er mer sikre på å holde sammen enn tidligere
kohorter. I tillegg kan ustabile samboerskap ha blitt oppløst før paret
rekker å gifte seg, noe som skaper en utsilingseffekt. De siste årene har
det også vært tegn til en nedgang, både i Norge og internasjonalt— som
nevnt har totalt skilsmissetall falt fra rundt 50 prosent tidlig på 2000-
tallet til i underkant av 40 prosent. Det er likevel for tidlig å si om dette
er en varig utvikling, og hva som forklarer endringene.

Vi mangler fortsatt kunnskap om forholdet mellom samboerskap,
ekteskap og samlivsbrudd, særlig fordi vi har begrensede registerdata
om samboere uten felles barn.

Skilsmisser har økt i alle aldersgrupper, men særlig blant dem i 30-
og 40-årene. Så lenge skilsmissetallene var moderate og skilsmisse ble
sett på som en siste utvei, var det mindre variasjon i de aldersspesifikke
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ratene. I dag er toppunktet skjøvet utover i livsløpet. På 1950-tallet var
skilsmissehyppigheten høyest blant kvinner i 20–24-årsalderen. Nå er
den omtrent lik for alle i alderen 25–44 år, i tråd med den økende
ekteskapsalderen. For menn, som i gjennomsnitt gifter seg to–tre år
senere enn kvinner, kommer skilsmissene også noe senere.

Samboere går langt oftere fra hverandre enn gifte. Men betyr det at
man bør oppmuntre til giftermål for å redusere risikoen for brudd? Det
er flere grunner til å være forsiktig med en slik tolkning. For mange
fungerer samboerskap som et «prøveekteskap», og mange ender med
å gifte seg. Samboere som gifter seg, er ofte mer sikre på forholdet
enn dem som forblir samboere. Dette peker på en positiv seleksjon til
ekteskapet. Samtidig bidrar samboere som er mer i tvil til å trekke opp
bruddhyppigheten blant samboere som gruppe.

Det er også sannsynlig at personer med mer tradisjonelle verdier
– for eksempel religiøse og verdikonservative – oftere gifter seg og
sjeldnere går fra hverandre. Dermed blir gruppen gifte par mer robust.
Samlet sett handler forskjellene derfor både om seleksjonseffekter og
om ekteskapets formelle og symbolske forpliktelser, som kan gjøre
terskelen for skilsmisse høyere.

Hvem går fra hverandre? Kort sagt: alle. Samlivsbrudd forekommer
i alle sosiale grupper, noe som kan gi inntrykk av at det rammer
alle likt. Men forskning viser at lavt utdannede par har langt høyere
bruddhyppighet enn høyt utdannede, også når økonomiske forhold
er tatt i betraktning. Par der begge har grunnskoleutdanning, går fra
hverandre fire ganger så ofte som par der begge har utdanning utover
det obligatoriske.

Samlivsbrudd er likevel ikke den eneste veien ut av et samliv. I eldre
år er det partnerens død som oppløser de fleste samliv. Fordi kvinner
lever lenger enn menn og gjerne er noe yngre enn sine partnere, er det
langt flere enker enn enkemenn: blant kvinner over 80 år har et flertall
mistet ektefellen, mens de fleste menn i samme alder fortsatt er gift.
Overgangen til enkestand er en av de mest inngripende demografiske
hendelsene sent i livet, med dokumenterte konsekvenser for økonomi,
helse og dødelighet (jf. kapittel 5).
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7.5.1 Flere ste-relasjoner, en konsekvens av flere
samlivsbrudd

Samlivsbrudd fører for mange til etablering av nye forhold, og allerede
for flere tiår siden begynte forskere å bruke begrepet seriemonogami.
Dersom man regner alle som har hatt to eller flere samliv som
seriemonogame, dreier det seg om et betydelig fenomen. Blant dem
som var født rundt 1960, hadde nær én av fem opplevd minst to samliv
innen fylte 35 år. Nyere analyser viser dessuten at personer med kortere
utdanning har hatt flere samliv enn dem med lengre utdanning. En
forklaring er at de med lav utdanning gjerne etablerer seg tidligere i
parforhold, og dermed også har lengre tidshorisont for å erfare flere
brudd og nye samliv. Det er derfor usikkert om forskjellene mellom
utdanningsgrupper blir mindre eller større når livsløpet ses under ett.

Med flere samlivsbrudd øker sannsynligheten for å leve deler av
voksenlivet uten ektefelle eller samboer, og for at familienettverket
utvides gjennom ulike typer steforhold. Registerdata viser at mange
eldre i dag har stebarnebarn i tillegg til biologiske barnebarn, og
andelen vil sannsynligvis vokse i kommende generasjoner som har
hatt mer sammensatte samlivsbiografier. Mens noen studier peker
på at reetablerte familier kan gi nye ressurser og omsorgsforbindelser,
fremhever andre – som sosiologenAndrewCherlin (2004) – at normene
for forpliktelse i slike relasjoner ofte er svakere. Dette er en side ved
den avinstitusjonaliseringen vi kommer tilbake til nedenfor: der
ekteskapets normer er svekket, har steforholdene aldri hatt tydelige
normer å svekke.

7.6 Teoretiske forklaringer på samlivsendringer

Hvorfor har det skjedd så store endringer i samlivs- og
fruktbarhetsmønstre? Forskere har i all hovedsak støttet seg på to typer
forklaringer: de materielle og de kulturelle, som begge sammenligner
utviklingen det siste halve hundreåret med tiårene rett etter andre
verdenskrig. Den materielle forklaringen vektlegger kvinners økende
økonomiske uavhengighet og graden av spesialisering i familien
(Becker 1991). Effektivitetsgevinsten fra et samliv skal ifølge den
materielle forklaringen bli mindre når menn og kvinner ikke lenger er
spesialisert i henholdsvis yrkesarbeid og husarbeid og barneomsorg
for kvinner og yrkesarbeid for menn. Kvinners muligheter og faktiske
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innsats i utdanning og arbeidsmarked øker alternativkostnadene ved å
få barn. Den kulturelle forklaringen, som har stått sentralt i litteraturen
om «den andre demografiske overgang» (Lesthaeghe 2010), ser ikke
bort fra endringer i økonomiske strukturer, men hevder at også
kulturell endring har bidratt til dagens familiemønstre. Hovedideen
bak den kulturelle forklaringen er at postmoderne verdier bidrar til
å svekke tradisjonelle familieverdiers stilling til fordel for mer vekt
på individualisme og selvrealisering utenfor familien. Begge disse
teoriene tilbyr, med noe ulikt innhold, en forklaring på bevegelsen mot
lavere fruktbarhet, senere og færre ekteskap, mer samboerskap og flere
samlivsbrudd.

Sosiologene Gøsta Esping-Andersen og Francesco C. Billari
(2015) har lansert et tredje overgripende forsøk på å forstå på
familieendringene det siste halve århundret. Deres utgangspunkt
er at de to dominerende teoriene ikke lenger kunne forklare alle fakta.
For eksempel er preferansene for familie og barn relativt stabile. Til
tross for store atferdsendringer ønsker folk seg fortsatt ekteskap (eller i
det minste en partner) og barn, og selv i land med en lang historie med
lave fødselsrater har idealene om fruktbarhet over reproduksjonsnivå
bestått (Sobotka og Beaujouan 2014). Et annet moment er at flere
av trendene som har pekt i én retning i et halvt århundre, de siste
årene har begynt å tippe den andre veien. Blant annet har nedgangen i
fruktbarhet stoppet opp, og skilsmisseratene har begynt å synke.

Esping-Andersen og Billari (2015) ser familieendringer, og især
lav fruktbarhet og høye rater for samlivsbrudd, som symptomer på
manglende samsvar mellom, på den ene siden, samfunnets strukturer
og hvilke typer atferd samfunnet bygger opp under, og, på den andre
siden de faktiske ønsker og praksiser befolkningen har. I stedet foreslår
de å tenke på familieendringene som en diffusjonsprosess av likestilling,
hvor likestilte idealer og familiepraksiser, som for eksempel en likere
deling av husarbeid og barneomsorg mellom menn og kvinner, brer
om seg i befolkningen. Til å begynne med vil likestilt praksis ikke
understøttes av samfunnet rundt. Etter hvert som likestilte praksiser
øker i utbredelse i befolkningen, vil samfunnet også kunne innrettes
slik at det støtter opp under disse praksisene. Et eksempel på denne
utviklingen er utbyggingen av foreldrepermisjoner for både mødre og
fedre. De samfunn som ikke gjør dette, vil erfare lavere fruktbarhet og
høyere skilsmisserater, mens samfunn som med politikk støtter opp
om det nye, vil lettere opprettholde fruktbarheten og erfare lavere
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skilsmisserater.
Forslaget har fått et empirisk problem i årene etter at det ble

formulert. På skilsmissesiden ser det ut til å stemme: tilbøyeligheten
til å skille seg har falt siden midten av 2000-tallet, i en periode der
likestilte familiepraksiser har bredt om seg. På fruktbarhetssiden
stemmer det ikke. Fruktbarheten i Norge og de øvrige nordiske
landene falt kraftig etter 2009, samtidig som likestillingen fortsatte
å øke og familiepolitikken var stabil eller ble styrket. Det er nettopp
den kombinasjonen teorien ikke skulle tillate. Det samme forbeholdet
rammer de beslektede likestillingsforklaringene på fruktbarhet som er
gjennomgått i kapittel 6. Enten er mekanismen ufullstendig, eller så
virker andre krefter nå sterkere enn den.

7.6.1 Ekteskapet som sluttstein

Andrew Cherlin (2004) har foreslått en forklaring som retter seg mot
ekteskapets innhold snarere enn mot hvor mange som gifter seg. Tesen
hans er at ekteskapet har gjennomgått en avinstitusjonalisering: de
sosiale normene som tidligere fortalte ektefeller hva de skulle gjøre —
hvem som forsørger, hvem som steller hjemme, hva som forventes av
hver part — er svekket, uten at nye, like tydelige normer har tatt deres
plass. Det som står igjen, er et forhold som i stor grad må forhandles
fram av de to selv.

Konsekvensen er at ekteskapets betydning forskyves. Der det
tidligere var grunnsteinen man la tidlig i voksenlivet, og som
familieetableringen ble bygget på, er det i dag mer en sluttstein:
noe man føyer til når utdanningen er fullført, økonomien er trygg,
boligen er kjøpt og gjerne barna er født. Ekteskapet er blitt et symbol
på oppnådd voksenliv snarere enn inngangen til det.

Dette rammeverket forklarer et mønster i norsk statistikk som ellers
er vanskelig å få tak på. Det forklarer hvorfor gjennomsnittsalderen ved
første ekteskap har steget så kraftig samtidig som alderen ved første
samliv ikke har det. Det forklarer hvorfor et flertall av førstefødte i
dag har samboende foreldre: barnet kommer før vigselen fordi vigselen
venter på at alt annet skal være på plass. Og det forklarer hvorfor
ekteskapet fortsatt verdsettes høyt, i undersøkelse etter undersøkelse,
samtidig som stadig færre inngår det tidlig. Ekteskapet har ikke mistet
sin status — det har fått en annen plass i livsløpet.
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7.6.2 Hva er egentlig et samboerskap?

En innvending mot mye av litteraturen om samboerskap er at den
behandler fenomenet som én ting. Det er det ikke. Patrick Heuveline
og Jeffrey Timberlake (2004) har vist at samboerskap fyller svært ulike
funksjoner i ulike land, og at det er nyttig å skille mellom minst tre:

• Samboerskap som forstadium til ekteskap: en prøvetid som de fleste
avslutter med vigsel, gjerne før eller like etter det første barnet.

• Samboerskap som alternativ til ekteskap: et varig samliv med barn,
der vigselen aldri kommer og ikke er ment å komme.

• Samboerskap som alternativ til å være enslig: et forhold uten
langsiktige forpliktelser, typisk kortvarig og barnløst, mest
utbredt blant unge.

Kathleen Kiernan (2004) satte dette inn i en spredningsmodell der
land beveger seg gjennom trinn: fra samboerskap som avvikende atferd
hos et lite mindretall, via samboerskap som prøvetid, til samboerskap
som akseptert ramme for barnefødsler, og til slutt til at samboerskap og
ekteskap er praktisk talt likeverdige.

Verdien av en slik inndeling er at den gjør det mulig å stille presise
spørsmål der man ellers bare kunne konstatere at «samboerskap har
økt». Norge har åpenbart passert trinnet der samboerskap er en ramme
for barnefødsler. Men de tre typene finnes samtidig i befolkningen, og
de er ulikt fordelt: den tredje typen dominerer blant de yngste, den
første blant dem i etableringsfasen, den andre blant eldre og reetablerte
par. Det er også dette som gjør sammenligningen av bruddrater mellom
samboere og gifte vanskelig, slik vi så over. Når samboergruppen
rommer både kortvarige ungdomsforhold og varige familier med barn,
sammenlignes ikke to samlivsformer, men to grupper med helt ulik
sammensetning.

7.6.3 Hvorfor går par fra hverandre?

Kapitlet har beskrevet hvem som går fra hverandre. Spørsmålet om
hvorfor krever et eget rammeverk. Det mest brukte skyldes George
Levinger (1976), som foreslo at et samlivs stabilitet bestemmes av
tre størrelser: tiltrekningen i forholdet, barrierene mot å bryte det, og
alternativene utenfor.

Tiltrekningen omfatter alt paret får ut av forholdet— følelsesmessig,
økonomisk og praktisk. Barrierene er kostnadene ved å bryte:
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økonomiske oppgjør, sosial fordømmelse, religiøse forbud, hensynet
til barna, juridiske prosedyrer. Alternativene er hva den enkelte kan
vente seg utenfor forholdet, i form av nye partnere eller et akseptabelt
liv alene. Et samliv oppløses når summen av barrierer og tiltrekning
ikke lenger overstiger verdien av alternativene.

Rammeverket er nyttig fordi det viser at økende bruddrater kan
ha tre helt ulike årsaker, som krever ulike forklaringer. Barrierene
er utvilsomt senket: skilsmisselovgivningen er liberalisert, den
religiøse fordømmelsen er svekket, og for samboere finnes knapt
formelle barrierer i det hele tatt. Alternativene er blitt bedre, særlig for
kvinner, gjennom egen inntekt og velferdsordninger. Om tiltrekningen
i forholdene har endret seg, vet vi derimot lite om — og det er verdt
å merke seg at det er den eneste av de tre som handler om forholdets
kvalitet.

Den mest omdiskuterte enkeltmekanismen springer ut av
alternativene og kalles gjerne uavhengighetshypotesen. Ideen, som følger
direkte av Beckers spesialiseringsargument, er at kvinners egen inntekt
gjør det økonomisk mulig å forlate et utilfredsstillende ekteskap,
og at kvinners yrkesdeltakelse derfor driver skilsmisseratene opp.
Hypotesen har vært svært innflytelsesrik, og den passer tilsynelatende
godt med at skilsmissene og kvinners yrkesdeltakelse økte samtidig fra
1960-tallet.

Empirien støtter den likevel dårligere enn man skulle tro. På
individnivå er sammenhengenmellom kvinners inntekt og bruddrisiko
svak og ustabil, og den varierer med hvilken periode og hvilket land
man studerer. I nordiske data finner man ofte ingen sammenheng,
eller en sammenheng som forsvinner når man tar hensyn til
at par med problemer i forholdet kan tilpasse arbeidstilbudet i
forkant. På makronivå er mønsteret motsatt av det hypotesen krever:
skilsmisseratene har falt i land der kvinners yrkesdeltakelse er høyest.
Uavhengighetshypotesen er derfor et godt eksempel på en teori som er
intuitivt overbevisende, historisk viktig og empirisk svakt underbygget
— og på hvorfor samvariasjon over tid mellom to trender ikke er noe
bevis.

7.7 Likekjønnede samliv

I 1993 trådte partnerskapsloven i kraft. Loven gav likekjønnede par
mulighet til å formalisere forholdet gjennom en offentlig anerkjent
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ordning. Et registrert partnerskap hadde i hovedsak de samme
rettigheter og plikter som et ekteskap, med enkelte unntak. Danmark
hadde innført en slik lov allerede i 1989, og ordningen ble senere fulgt
opp av de øvrige nordiske landene, flere europeiske stater og enkelte
amerikanske delstater. Prosessen frem mot vedtakene var preget av
sterke motsetninger og aktiv mobilisering både for og imot. I USA
var motstanden særlig markant, ofte med henvisning til at ekteskapet
mellom mann og kvinne sto under press. I Norge og flere andre land
var politikerne gjennomgående mer positive til lovendringen enn store
deler av befolkningen, men aksepten i samfunnet vokste etter hvert
som ordningene ble etablert.

Med innføringen av en kjønnsnøytral ekteskapslov i 2009 ble
rettighetene til likekjønnede og ulikekjønnede par formelt likestilt.
Eksisterende partnerskap kunne konverteres til ekteskap, og innen 2011
hadde nær 40 prosent av parene valgt dette. Selv om lovendringen i
praksis innebar små forskjeller fra partnerskapsordningen, var debatten
intens. Et vesentlig skifte i ekteskapsinstitusjonen har dermed vært
åpningen for at homofile og lesbiske kunne inngå i offentlige, juridisk
bindende samliv. Registerstudier viser at likekjønnede par i noen
henseender skiller seg fra heterofile: flere har en utenlandsk partner,
aldersforskjellen er i snitt noe større, og lesbiske par går oftere fra
hverandre enn homofile menn og heterofile par. Selv om forekomsten
av skilsmisse blant homofile menn ligger nærmere mønsteret hos
ulikekjønnede, har analyser vist at lesbiske par har en særlig høy risiko
for samlivsbrudd.

Etmulig forklaringsspor er at kvinner oftere setter tydeligere krav til
relasjonen og har lavere terskel for å avslutte forhold som ikke fungerer,
mens menn som inngår partnerskap gjerne gjør det etter lengre og mer
stabile forhold. I senere år har det også blitt mer vanlig at likekjønnede
par, særlig lesbiske, får barn. Barn reduserer normalt risikoen for brudd,
men foreløpige analyser tyder på at dette ikke i samme grad gjelder her.
Hvorfor bruddraten fortsatt er høyere blant lesbiske par, lar seg ikke
entydig forklare ut fra registerdata alene. Hypotesene peker både på
kjønnsforskjeller i forventninger til samliv og på ulik terskel for å binde
seg formelt gjennom partnerskap eller ekteskap.
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7.8 Kohort- eller periodeeffekter?

De som er født fra siste halvdel av 1950-årene, utgjør et demografisk
vannskille for det nye samlivsmønsteret. For samlivsbruddenes del
har man lurt på om de økende bruddratene er en konsekvens av at
yngre fødselskull går inn i familielivet med andre – og mer liberale
– holdninger til samlivsbrudd enn de holdningene de eldre kullene
hadde. Det vil si at høyere rater for samlivsbrudd er en kohorteffekt,
en konsekvens av fødselskullenes ulike livsvilkår og tenkesett. En
alternativ forklaring er at holdningene har endret seg i mange eller alle
befolkningsgrupper de siste tiårene, og dermed at økende hyppighet
av samlivsbrudd er en periodeeffekt. I empiriske undersøkelser
er det påvist både periode- og kohorteffekter, men med mer vekt
på periodeeffekten enn kohorteffekten (Goldstein 1999; Lyngstad
og Jalovaara 2010). Dette innebærer at «alle» grupper bryter opp
samlivene sine oftere, og at økningen ikke bare har funnet sted blant
unge par.

Livsløpsforskere har i flere tiår diskutert om endringene i samliv
kan oppsummeres i begrepet «destandardisering» (Brückner og Mayer
2005). Med dette mener man at det har skjedd en utvikling fra en
såkalt standardbiografi som de aller fleste følger, til en situasjon hvor
det ikke finnes noen slik allmenngyldig oppskrift for når og hvordan
familier etableres. I den tradisjonelle standardbiografien inngår unge
voksne sitt første (og i de aller fleste tilfeller sitt eneste) samliv ved
omtrent samme alder, mens «oppskriften» på samlivsetablering etter en
destandardisering er mer utydelig. En utvikling mot destandardisering
innebærer altså økende variasjon mellom individers livsløp.

Hvis utviklingen går mot destandardisering av livsløp, burde
det være slik at noen få typiske livsløp dominerer eldre kohorters
erfaringer, mens yngre kohorter fordeler seg på et større antall typer
livsløp. Differensieringsideen vil på sin side styrkes om andelen med
«kompliserte samlivshistorier», som innebærer flere samlivsinngåelser
og -oppløsninger for en person, øker over kohortene.

Analyser av norske samlivshistorier innhentet fra fødselskullene
1927–1966 kan tyde på at en destandardisering av livsløp har funnet
sted i den norske befolkningen (Hart og Lyngstad 2016). Det er en stadig
økende andel som har det vi kan kalle «kompliserte» samlivshistorier.
Den typen som øker mest, er samlivshistorier hvor personen har hatt et
kortvarig første samliv, men deretter lever i et langvarig andre samliv.
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Dette sammenfatter godt utviklingen i samboerskap og ideen om
samboerskap som et «prøveforhold».

7.9 Endrede samlivsmønstre fra et barneperspektiv

Samlivsendringene, valgt og gjennomført av foreldre, har også hatt
store konsekvenser for barns liv. Hvordan utspilles så disse endringene
sett fra et barneperspektiv? Sett med barnas øyne har familien blitt
mer omskiftelig. Barn opplever oftere at foreldrene går fra hverandre,
og mange foreldre vil igjen stifte nye familier og derigjennom kunne
gi barna halv- og stesøsken, og noen av disse nye samlivene vil også
oppløses.

For barn innebærer foreldrenes samlivsbrudd ofte at hverdagen
organiseres på nye måter. Par som ble separert i 2010, hadde totalt 13
200 barn under 18 år. Det finnes ikke noen tilsvarende statistikk som
viser hvor mange barn som opplevde at samboerforeldre flyttet fra
hverandre dette året. En analyse fra 1999 konkluderte med at om lag
hvert tredje barn av det totale antallet som opplevde et foreldrebrudd,
ikke ble fanget opp av den løpende statistikken (Noack 2002). Det er
liten grunn til å tro at gapet mellom skilsmissestatistikkens tall og det
faktiske antall foreldrebrudd er blitt mindre med årene. Vi må derfor
fortsatt regne med at det er betydelige mørketall i statistikkens bilde av
barn som opplever foreldrebrudd.

Mange barn lever med delt bosted eller har regelmessig kontakt
med begge foreldre etter et brudd. I dag bor nærmere tre av fire barn
under 18 år sammen med begge foreldre, 56 prosent med gifte og 18
prosent med samboende foreldre. Sammenlignet med situasjonen for
noen tiår siden har det blitt færre som bor med begge foreldre, og
enda færre som bor med gifte foreldre. I 1989 bodde 77 prosent med
gifte foreldre og 4 prosent med samboerforeldre. Det er også viktig å
være oppmerksom på at slike tall bare avdekker situasjonen i nærmere
angitte år, ikke hvor mange barn som en eller annen gang under
oppveksten opplever at foreldrene går fra hverandre. Ifølge Lyngstad
og Noack (2005) rapporterte godt og vel en fjerdedel av dem født rundt
1980 å ha opplevd samlivsbrudd mellom foreldrene under oppveksten.
Denne andelen vil være høyere i yngre kohorter, men eksakt hvordan
det har utviklet seg, har vi lite kunnskap om.

Nye partnere kan bringe inn halvsøsken og stesøsken, noe som
utvider barnets familierammer, men som også kan gi nye utfordringer
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knyttet til lojalitet og tilhørighet. Når foreldrene blir eldre eller syke,
kan omsorgsforventninger spre seg på tvers av både biologiske og ste-
relasjoner. Samtidig vet vi lite om i hvilken grad stebarn og stebarnebarn
faktisk trer inn i slike omsorgsroller. Økt samlivsinstabilitet gir dermed
både nye muligheter og nye usikkerheter i familiens omsorgssystem.

Den amerikanske sosiologen Sara McLanahan (2004) har rettet
oppmerksomheten mot hvilken rolle de nye familiemønstrene kan
spille som kilde til sosial ulikhet mellom barn. Om samlivsbrudd i
økende grad skjer i familier med lav utdanning og lave inntekter og
med mulige negative konsekvenser for barns egen utdanning, kan
familien i større grad enn tidligere bli en ulikhetsgenererende sosial
institusjon. Velferdsordninger for enslige forsørgere er mer sjenerøse i
Norge og de andre nordiske landene enn i de fleste andre land. Det kan
bidra til at de materielle konsekvensene av brudd ikke blir like store
som i for eksempel USA eller Storbritannia, men her har vi lite sikker
kunnskap.

7.10 Grensetilfellet særboere

En gruppe par som har fått mye oppmerksomhet uten å utgjøre en
stor andel av befolkningen, er de såkalte særboerne eller «living apart
together» (LAT). Betegnelsen brukes om par som ikke bor fast sammen,
men der paret overfor seg selv og andre definerer seg som noe mer
enn bare kjærester (Trost og Levin 2000). Om en ser bort fra par som
ennå ikke har kommet så langt i pardanningsprosessen at det har
vært naturlig å flytte sammen, er det to grupper som dominerer blant
særboerne. For det første par som ikke ønsker å flytte sammen av
hensyn til andre familiemedlemmer, for eksempel barn fra tidligere
forhold som de bor sammen med, og for det annet par som vanskelig
kan flytte sammen fordi de er bundet opp med utdanning eller arbeid
på ulike steder. Ideologiske særboere, de som prinsipielt holder på at
det er gunstigere for parforholdet å ikke flytte sammen, synes å være
svært få.

Erfaringsmessig har det vært vanskelig å tallfeste omfanget av
særboere. Verken spesialundersøkelser eller befolkningsstatistikk kan
vise nøyaktig hvor mange som lever på denne måten, eller om det har
vært en vekst i denne formen for samliv. Med hyppigere samlivsbrudd,
høyere velstand og mer vekt på begges muligheter til å realisere seg
selv i yrkeslivet synes det rimelig å anta at særboerne vil bli flere i
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Kilde: Statistisk sentralbyrå (ssb.no). Punkter: Folke- og boligtellingene 1960–2001; linje: registerbasert statistikk 2005–.

Figur 7.5: Husholdningsstruktur i Norge 1960–2025: personer per
husholdning og andel aleneboende husholdninger. Punkter: folketellingene
1960–2001; linje: registerbasert statistikk fra 2005.

årene som kommer. Men da snakker vi vel å merke om et samliv som
for mange ikke vil være permanent, og et samliv som i praksis ofte kan
være vanskelig å skille fra et vanlig kjæresteforhold.

7.11 Husholdninger

Samlivs- og fruktbarhetsendringene beskrevet i dette kapitlet avleires
i husholdningsstrukturen. Gjennomsnittlig husholdningsstørrelse i
Norge har falt fra om lag 3,3 personer i 1960 til om lag 2,1 i dag, som
figuren nedenfor viser. Bak nedgangen ligger lavere fruktbarhet, flere
samlivsbrudd, utsatt familieetablering og flere eldre som bor alene
etter partnerens død. Flergenerasjonshusholdninger, som var vanlige i
det førindustrielle Norge, er så godt som borte.

Det mest slående trekket er veksten i antallet aleneboende. Nesten
fire av ti husholdninger består i dag av én person, og om lag hver
femte innbygger bor alene. Andelen er høyest i to helt ulike livsfaser:
blant unge voksne, særlig i byene, der aleneboerskap gjerne er en
overgangsfase, og blant de eldste, der det oftest er resultatet av
partnerens død. At samme husholdningsform rommer så ulike
livssituasjoner, er verdt å huske når aleneboere omtales som én
gruppe.

Husholdningsstrukturen har store samfunnsmessige konsekvenser.
Den bestemmer etterspørselen etter boliger og boligtyper, påvirker
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energi- og arealforbruk per person, og former behovet for
omsorgstjenester: aleneboende eldre har ingen partner som kan
yte daglig omsorg. Nedgangen i husholdningsstørrelse innebærer også
at folketallet undervurderer veksten i antall husholdninger — selv med
stabilt folketall trengs det stadig flere boliger når husholdningene blir
mindre.



8
Nasjonal og internasjonal
migrasjon

Migrasjon kan være intern og foregå mellom regioner innad i et land.
Når personer krysser internasjonale grenser, kaller demografer dette
internasjonal migrasjon. På norsk bruker vi begrepene innvandring og
utvandring om migrasjon inn til Norge og migrasjon ut av Norge til
andre land.

Migrasjon er den komponenten som i størst grad og raskest formes
av andre samfunnsforhold. Krigsutbrudd og naturkatastrofer kan
føre til store, akutte flyktningstrømmer. Endringer i lovgivning og
arbeidsmarkeder påvirker både flyttinger over landegrenser og innad
i land. De største innvandringsbølgene til Norge de siste tiårene er
knyttet til utvidelsen av det felles arbeidsmarkedet i EU/EØS-området
og krigene i Syria og Ukraina.

Kapitlet er bygd opp i fire deler. Først behandles hvordan migrasjon
måles—hva som telles somenflytting, hvorfor tall fra ulike land sjelden
er sammenlignbare, og hvilke rater og profiler demografer bruker.
Deretter gjennomgås de teoretiske perspektivene på hvorfor og hvem
som flytter, og det globale migrasjonsbildet de skal forklare. Den tredje
delen er norsk: utvandringen til Amerika, innvandringen til Norge
fra 1800-tallet til i dag, politikken som har rammet inn strømmene, og
innvandrernes egen demografiske atferd og etterkommernes tilpasning.
Til slutt behandles flytting innenforNorge, som er langtmer omfattende
ennmigrasjonen over landegrensene, og hva som gjør migrasjon til den
vanskeligste komponenten å framskrive.
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8.1 Demografiske mål på migrasjon

Migrasjon er den tredje demografiske komponenten, ved siden
av fruktbarhet og dødelighet. Fremtidig befolkningsstørrelse og -
struktur er sammen bestemt av disse tre komponentene. De henger
sammen gjennom balanseligningen, som er den grunnleggende
regnskapsidentiteten i demografien:

Pt+1 = Pt + Ft −Dt + It − Ut

Her er Pt folkemengden ved starten av perioden, Ft antall
levendefødsler, Dt antall dødsfall, It antall innvandrere og Ut antall
utvandrere i løpet av perioden. Differansen It −Ut kalles nettomigrasjon
– et positivt tall betyr netto tilflytting, et negativt tall netto fraflytting.
Nettomigrasjon og naturlig tilvekst (Ft − Dt) er de to kildene til
befolkningsvekst.

Balanseligningen kan brukes til å beregne en av komponentene
dersom de øvrige er kjent. Dersom man kjenner folkemengden i to
påfølgende år og har tall på fødsler og dødsfall, kan nettomigrasjonen
beregnes som et restledd: It − Ut = Pt+1 − Pt − Ft + Dt. Dette kalles
residualmetoden og brukes i mange land der migrasjonsregistreringen er
ufullstendig.

Regner vi ut ligningen for Norge tiår for tiår, kommer et av kapitlets
viktigste enkeltfunn fram av seg selv.

Tabell 8.1: Balanseligningens komponenter for Norge, summert per periode.
De to siste kolonnene viser hvor stor del av folketilveksten somkom fra naturlig
tilvekst og fra nettoinnvandring. Siste periode er seks år, ikke ti. Kilde: SSB,
tabell 05803.

Periode Fødte Døde InnvandringUtvandring
Nat.

tilvekst Nettoinnvandring

1960–
1970

650
762

356
400

133 093 135 057 100,7 % −0,7 %

1970–
1980

579
197

398
916

186 225 146 378 81,9 % 18,1 %

1980–
1990

527
707

432
910

231 707 172 536 61,6 % 38,4 %

1990–
2000

600
296

449
270

299 729 204 083 61,2 % 38,8 %
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Periode Fødte Døde InnvandringUtvandring
Nat.

tilvekst Nettoinnvandring

2000–
2010

580
837

423
726

463 212 240 102 41,3 % 58,7 %

2010–
2020

584
192

410
311

674 645 339 039 34,1 % 65,9 %

2020–
2026

321
913

261
473

390 402 192 475 23,4 % 76,6 %

På 1960-tallet sto naturlig tilvekst for hele folkeveksten, og
nettomigrasjonen var så vidt negativ. I perioden 2020–2026 kom
mer enn tre firedeler av veksten fra nettoinnvandring. Forskyvningen
har to årsaker som virker samtidig: innvandringen har vokst, og
fødselsoverskuddet har krympet etter hvert som fruktbarheten falt og
de store etterkrigskullene begynte å dø. Migrasjon er dermed gått fra å
være den minste til å bli den klart største kilden til folkevekst i Norge –
og det er grunnen til at usikkerheten i framskrivinger i så stor grad er
usikkerhet om migrasjon.

8.1.1 Hva telles som en migrasjon?

Fødsler og dødsfall er entydige hendelser. Migrasjon er det ikke. En
flytting er en overgang som kan strekke seg over tid, gå fram og
tilbake, og som først blir en registrert hendelse når den passerer en
administrativ terskel. Hvor den terskelen ligger, avgjør hvor mye
migrasjon statistikken viser.

I Norge går terskelen ved folkeregisterets krav om at oppholdet
er ment å vare i minst seks måneder. Den som oppfyller kravet,
blir registrert som bosatt, og flyttingen teller som en innvandring.
FNs anbefaling for internasjonal statistikk setter grensen ved tolv
måneder. Land som følger ulike definisjoner, gir derfor ikke uten
videre sammenlignbare tall, og et lands innvandringstall stemmer
sjelden med utvandringstallet det tilsvarende landet rapporterer.

Terskelen gjør at en betydelig del av den faktiske mobiliteten ikke
fanges opp. Arbeidstakere som er i Norge i kortere perioder, blir ikke
registrert som bosatte, men får et såkalt d-nummer. Sesongarbeid i
landbruk og fiske, korttidsoppdrag i bygg og anlegg og pendling fra
Sverige og Polen er derfor i stor grad usynlig i befolkningsstatistikken.
Den samlede arbeidsmobiliteten etter EU-utvidelsen i 2004 var vesentlig
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større enn innvandringstallene alene tilsier. Det samme gjelder sirkulær
migrasjon, der personer veksler mellom opphold i to land over lang tid
uten at noen enkelt flytting nødvendigvis registreres.

Ytterst i det uregistrerte ligger den irregulære migrasjonen: personer
som oppholder seg i et land uten lovlig grunnlag, enten fordi de kom
uten tillatelse eller fordi en tillatelse er løpt ut. De inngår per definisjon
ikke i befolkningsregisteret, og anslag over antallet må bygges på
indirekte metoder — sammenligning av registre, asylstatistikk,
arbeidsmarkedsdata eller amnestiordninger. Anslagene er derfor
usikre og omstridte, og de spriker mest i de landene der fenomenet
er størst. I Norge er omfanget lite sammenlignet med Sør-Europa og
USA, men også her gjelder det at et tall over irregulære er et anslag,
ikke en telling. For demografien er poenget at befolkningsstatistikkens
dekning er et resultat av administrativ praksis, ikke en egenskap ved
befolkningen.

Tidsterskelen er bare den ene av tre kilder til at tall fra ulike land
ikke lar seg sammenligne. Den andre er at land teller ulike kriterier.
Norge og USA regner utenlandsfødte, Tyskland har historisk regnet
statsborgerskap, og SSBs innvandrerdefinisjon stiller i tillegg krav til
foreldrenes og besteforeldrenes fødeland. «Andel innvandrere» betyr
dermed ikke det samme fra land til land, selv når tallet er hentet fra
offisiell statistikk begge steder.

Valg av kriterium får en konsekvens som er lett å overse: de to
tellemåtene reagerer motsatt på naturalisering. Når en innvandrer får
statsborgerskap i det nye landet, forsvinner vedkommende ut av en
statsborgerskapsbasert statistikk, men blir stående i en fødelandsbasert.
Et land med liberale regler for statsborgerskap kan derfor framstå
med færre «utlendinger» enn et land med strenge regler, uten at
befolkningene skiller seg. Endringer over tid i den samme statistikken
kan på samme vis skyldes at reglene er endret, ikke at innvandringen
har det. Fødelandskriteriet, som Norge bruker, har den fordelen at
det er uforanderlig gjennom livsløpet — men det har til gjengjeld
ingen naturlig sluttdato, og fanger ikke opp at tilknytningen til
opprinnelseslandet svekkes over tid.

Den tredje og minst kjente er skillet mellom bevegelsesdata og
overgangsdata. Et befolkningsregister teller hendelser løpende: hver
gang noen krysser terskelen, registreres en flytting. En folketelling
spør i stedet «hvor bodde du for fem år siden» og teller overganger
mellom to tidspunkter. De to gir systematisk ulike svar. En person som
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har flyttet tre ganger i femårsperioden, gir tre hendelser, men bare én
overgang. En som flyttet ut og hjem igjen, gir to hendelser og ingen
overgang – i tellingen framstår vedkommende som å ha blitt boende.
Overgangsdata undervurderer derfor mobiliteten systematisk, og de
undervurderer den mest der gjentatt og sirkulær flytting er vanligst.
Norske registerdata er av denne grunn uvanlig gode, mens et land som
måler migrasjon ved folketellinger, ikke bare bruker en annen terskel,
men måler en annen størrelse.

Et siste skille går mellom bestand og strøm. Bestanden er hvor
mange innvandrere som bor i landet på et gitt tidspunkt; strømmen
er hvor mange innvandringer som skjer i løpet av et år. De to henger
sammen gjennom balanseligningen, men de svarer på forskjellige
spørsmål og har forskjellige enheter. Legg samtidig merke til at
strømtallene teller hendelser, ikke personer: én person som innvandrer,
utvandrer og innvandrer på nytt, bidrar med to innvandringer. Når
statistikken oppgir «innvandringer», er det altså hendelser; når den
oppgir «innvandrere», er det personer. Forskjellen er liten i et enkelt år,
men den vokser jo mer sirkulær migrasjonen er.

Et beslektet poeng gjelder forskjellen mellom brutto- og nettotall.
Nettomigrasjonen er en regnskapsstørrelse, ikke en beskrivelse av
mennesker: det finnes ingen «nettomigranter». Bak en beskjeden
nettoinnvandring kan det ligge store strømmer i begge retninger, med
helt ulike konsekvenser for befolkningens sammensetning enn om
strømmene hadde vært små. Allerede Ernst Georg Ravenstein (1885)
framhevet at enhver hovedstrøm av migranter avføder en motstrøm
tilbake. Analyser som bare ser på nettotall, mister denne dynamikken
av syne.

Forholdet mellom netto og brutto er i seg selv et nyttig
mål. Migrasjonseffektiviteten er nettomigrasjonen som andel av
bruttostrømmen, altså |I − U |/(I + U), gjerne uttrykt i prosent.
Målet skiller to helt ulike situasjoner som samme nettotall kan skjule:
høy effektivitet betyr at strømmene systematisk flytter befolkning fra
ett sted til et annet, mens lav effektivitet betyr gjennomtrekk – mange
flytter begge veier, og lite netto blir igjen. For Norges internasjonale
migrasjon var effektiviteten 47 prosent i toppåret 2022 og 25 prosent i
2025: strømmene var altså ikke bare mindre i 2025, de var også langt
mindre omformende.
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8.1.2 Migrasjonsrater

Analogtmed fruktbarhets- ogdødelighetsmål kanmigrasjonsintensiteten
uttrykkes som rater. Inn- og utvandringsrater beregnes som antall inn-
eller utvandrere per 1 000 innbyggere per år, medmiddelfolkemengden
som nevner. Disse ratene gjør det mulig å sammenligne
migrasjonsnivåer mellom land med ulik befolkningsstørrelse, og
over tid i ett og samme land.

Tabell 8.2: Inn- og utvandringsrater per 1 000 innbyggere, med
middelfolkemengden som nevner. Siste kolonne viser hvor stor del av
innvandringene som gjaldt utenlandske statsborgere. Kilde: SSB, tabellene
05394 og 05803.

År InnvandringerUtvandringerInnv.rate Utv.rate
Andel utl.

statsb.

1960 13 536 18 681 3,8 5,2 62,9 %
1970 17 383 18 352 4,5 4,7 56,5 %
1980 18 776 14 705 4,6 3,6 63,0 %
1990 25 494 23 784 6,0 5,6 61,6 %
2000 36 542 26 854 8,1 6,0 76,0 %
2010 73 852 31 506 15,1 6,4 88,1 %
2015 67 276 37 474 13,0 7,2 87,8 %
2020 38 075 26 744 7,1 5,0 80,9 %
2022 90 475 32 536 16,6 6,0 92,0 %
2025 55 243 32 919 9,8 5,9 86,9 %

Tabellen viser tre ting på én gang. Innvandringsraten har svingt
mellom 3,8 og 16,6 per 1 000, mens utvandringsraten gjennom hele
perioden har holdt seg i det langt smalere båndet 3,6–7,2 — det
er innvandringen som gjør nettotallet ustabilt, ikke utvandringen.
Andelen utenlandske statsborgere blant innvandringene har samtidig
steget fra vel seks av ti til nær ni av ti, slik at innvandring i dag i
langt mindre grad enn før er nordmenn som kommer hjem. Og hvor
raskt tallene reagerer på ytre forhold, ser man av at pandemien trakk
innvandringsraten ned fra 9,8 i 2019 til 7,1 i 2020, for så å sende den til
sitt høyeste nivå noensinne to år senere.

Her lurer likevel en asymmetri som er verdt å stanse ved. En
rate skal ha risikobefolkningen i nevneren – de som faktisk kan
oppleve hendelsen (se kapittel 2). For utvandring stemmer det: de
som kan utvandre fra Norge, er nettopp de som bor i Norge. For
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innvandring stemmer det ikke. De som er i risiko for å innvandre til
Norge, bor per definisjon ikke her, og middelfolkemengden er dermed
ikke annet enn en praktisk nevner som gjør tallene sammenlignbare.
Innvandringsraten er derfor strengt tatt ikke en rate i samme forstand
som en dødsrate eller en skilsmisserate, og den kan ikke tolkes som
en sannsynlighet for at en innbygger innvandrer. Dette er den samme
innvendingen som i kapittel 7 skiller vigselsraten fra råraten, men her
finnes det ingen bedre nevner å bytte til: risikobefolkningen er resten
av verden. Det er en av grunnene til at innvandring er vanskeligere å
modellere enn de to andre komponentene.

Aldersprofilen til migrasjonen – hvordan migrasjonen fordeler
seg over alderstrinnene, enten den uttrykkes som antall eller som
aldersspesifikke rater – er et viktig analytisk mål, og den har en
form som går igjen på tvers av land og tidsperioder. Profilen har tre
trekk: en topp i unge voksne år, et mindre barnekull som følger med
foreldrene og speiler den toppen forskjøvet omtrent én generasjon
nedover, og deretter et fall som fortsetter gjennom resten av livsløpet.
Enkelte land har i tillegg en liten pensjoneringstopp. At formen er
så stabil, gjorde det mulig for Andrei Rogers og Luis Castro (1981)
å beskrive den med en matematisk modellprofil med få parametere,
på samme måte som dødelighetens aldersmønster kan beskrives
med en modellivstabell. Slike modellprofiler brukes til å fylle hull
i mangelfulle data og til å fordele et antatt migrasjonsvolum på
alderstrinn i befolkningsframskrivinger.

Aldersprofilen er grunnen til at migrasjon har en uforholdsmessig
stor innvirkning på aldersstrukturen i både avsender- ogmottakslandet.
Migranter kommer inn i mottakslandets befolkning i de aldrene der
de både arbeider og får barn, og de forsvinner ut av avsenderlandets
befolkning i de samme aldrene.

8.2 Teoretiske perspektiver på migrasjon

Migrasjon er ikke tilfeldig. Hvem som migrerer, hvorfra, hvorhen
og når, følger mønstre som demografer og samfunnsforskere har
forsøkt å forstå gjennom en rekke teoretiske perspektiver. Ingen enkelt
teori forklarer alt: de opererer på ulike nivåer – individ, hushold,
arbeidsmarked og samfunn – og utfyller hverandre mer enn de
utelukker hverandre (Massey mfl. 1993).
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8.2.1 Push- og pullfaktorer

Det eldste og mest brukte rammeverket skiller mellom pushfaktorer —
forhold som driver folk bort fra opprinnelsesstedet — og pullfaktorer
— forhold som trekker dem mot et bestemt destinasjonssted.
Arbeidsløshet, fattigdom, krig og klimakatastrofer er klassiske
pushfaktorer. Tilgang på arbeid, utdanning, sikkerhet og høyere
levestandard er typiske pullfaktorer.

Rammeverket har sitt opphav hos Ernst Georg Ravenstein, som i
1885 leste flyttedataene fra den britiske folketellingen og formulerte
det han kalte «lover» om migrasjon (1885). De var empiriske
regelmessigheter, ikke lover i naturvitenskapelig forstand, men flere av
dem står seg bemerkelsesverdig godt: de fleste flytter kort; migrasjonen
skjer trinnvis, fra bygd til nærmeste tettsted og derfra videre til
storbyen; enhver hovedstrøm avføder en motstrøm; byboere flytter
mindre enn folk på landsbygda; og de fleste migranter er unge voksne.
Avstandsloven — at antallet migranter avtar med avstanden mellom
to steder — ble senere formalisert i gravitasjonsmodellen, som anslår
strømmen mellom to steder ut fra folketallet på begge og avstanden
mellom dem (Zipf 1946). Modellen er fortsatt standardverktøyet i
analyser av innenlandsk flytting.

Everett Lee (1966) formaliserte push/pull-tenkningen og tilføyde et
tredje ledd: mellomliggende hindringer — avstand, lovgivning, kostnader
og tilgang på nettverk — som avgjør hvem som faktisk kommer seg av
gårde. Leddet er lett å overse, men det er ofte det som avgjør. Både skyv
og trekk kan være sterke uten at noen flytter, dersom hindringene er
høye nok.

Push/pull-modellen er intuitiv, men kritisert for å være for enkel:
den forklarer ikke godt nok hvorfor migrasjon fra et bestemt sted til et
bestemt sted fortsetter lenge etter at de opprinnelige pushfaktorene er
svekket.

8.2.2 Migrasjon som investering

Den nyklassiske økonomiske teorien gir push/pull-tenkningen et
presist innhold. Her forstås migrasjon som en investering: Den enkelte
sammenligner forventet inntekt i opprinnelseslandet med forventet
inntekt i mottakslandet, trekker fra kostnadene ved å flytte, og migrerer
dersom regnestykket går i pluss over resten av yrkeslivet (Sjaastad
1962). Migrasjon er dermed en investering i egen humankapital på linje
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med utdanning.
Modellen forklarer flere robuste mønstre. At unge migrerer mer enn

eldre, følger direkte av at de har flere yrkesaktive år igjen til å hente
inn investeringen. Atmigrasjonen går fra lavlønnsland til høylønnsland,
følger av inntektsforskjellene. Svakheten er at modellen forutsier langt
mer migrasjon enn vi faktisk observerer: Hvis lønnsforskjeller alene var
avgjørende, ville mange flere ha flyttet fra fattige til rike land enn de
knappe fire prosentene av verdens befolkning som faktisk bor utenfor
fødelandet.

8.2.3 Migrasjon som husholdsstrategi

Et alternativ tar utgangspunkt i at beslutningen sjelden fattes av et
isolert individ. I den nye økonomiske migrasjonsteorien er husholdet
beslutningsenheten, og formålet er ikke bare høyest mulig inntekt, men
også å spre risiko (Stark og Bloom 1985). Et jordbrukshushold som
sender ett medlem til byen eller til utlandet, sikrer seg en inntektskilde
som ikke rammes av tørke eller sviktende avlinger på hjemstedet.
Migrasjonen er en forsikring for dem som blir igjen.

Perspektivet forklarer noe push/pull-modellen ikke fanger: at
det ofte er husholdet, ikke migranten, som høster gevinsten, og at
migranten fortsetter å være økonomisk knyttet til hjemstedet. Det
er dette som gjør pengeoverføringer hjem til et sentralt trekk ved
migrasjonen, og ikke bare en bivirkning av den.

8.2.4 Etterspørselen etter migrantarbeidskraft

De to foregående perspektivene forklarer migrasjon ut fra beslutninger
på avsendersiden.Michael Piore (1979) snudde perspektivet:Migrasjon
oppstår fordi moderne økonomier har en vedvarende, strukturell
etterspørsel etter arbeidskraft i lavtlønnede og usikre deler av
arbeidsmarkedet. Arbeidsmarkedet er tosidig, med en beskyttet
sektor med gode vilkår og en ubeskyttet sektor som den innenlandske
arbeidsstyrken forlater når levestandarden stiger. Etterspørselen i den
ubeskyttede sektoren forsvinner ikke, og den fylles av migranter, som
ofte vurderer arbeidet ut fra lønnsnivået i hjemlandet snarere enn
statusen i mottakslandet.

Teorien treffer godt på norsk arbeidsinnvandring etter 2004. Bygg og
anlegg, renhold, verftsindustri, landbruk og deler av transportsektoren
rekrutterte arbeidskraft fra Polen og Litauen fordi etterspørselen der var
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stabil og vanskelig å dekke innenlands – ikke fordi noen norsk politikk
oppfordret til det.

8.2.5 Verdenssystem og koloniale bånd

De foregående perspektivene forklarer hvorfor folk migrerer, men
ikke hvorfor migrasjonen går mellom bestemte par av land. Verdens
fattige land sender ikke migranter jevnt utover mot verdens rike
land; strømmene følger noen få dype spor. Den historisk-strukturelle
tradisjonen, med røtter i verdenssystemteorien, forklarer disse sporene
med at migrasjonen følger de forbindelseslinjene som allerede er lagt
av handel, kapital, kolonistyre og militær tilstedeværelse (Sassen 1988).
Der varer, penger og forvaltning har gått, går siden også mennesker –
og de går motsatt vei.

Mønsteret er slående når man først ser etter det. Algeriere og
marokkanere dro til Frankrike, indere og pakistanere til Storbritannia,
surinamere og indonesere til Nederland, filippinere til USA,
tyrkere til Tyskland etter en aktiv rekrutteringsavtale. Felles språk,
felles utdanningssystem, etablerte transportruter og kjennskap til
mottakerlandets institusjoner senker kostnadene ved akkurat den
ene ruta, ikke ved migrasjon i sin alminnelighet. Perspektivet er også
korreks til en utbredt forestilling: migrasjon er ikke et resultat av
manglende kontakt mellom fattige og rike land, men tvert imot av tett
og langvarig kontakt.

Norge har ingen kolonihistorie av dette slaget, og det er en del av
forklaringen på at innvandringen hit kom senere og fra andre land
enn til de gamle kolonimaktene. De sporene Norge har, er lagt av
andre bånd: det fellesnordiske arbeidsmarkedet, EØS-avtalen, sjøfart
og misjonsvirksomhet, og – for flyktninggruppene – norsk deltakelse
i internasjonale avtaleverk.

8.2.6 Nettverksteori

Et viktig supplement er nettverksteorien. Den viser atmigrasjonsstrømmer
er selvforsterkende:Når noenmigrerer, oppbygges et nettverk av sosiale
forbindelser — familie, venner, naboer — som senker kostnadene og
risikoen for de neste. Informasjon om jobbmuligheter og bosted deles
gjennom nettverket. Dette forklarer kjedemigrasjonen — fenomenet at
mange fra sammebygdhavner i sammeby eller nabolag imottakslandet.
Den norske emigrasjonen til Midtvesten på 1800-tallet er et klassisk
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eksempel: hele bygdesamfunn fra Vestlandet rekonstruerte seg i
Minnesota og Wisconsin. Norsk migrasjonshistorie gir det samme
eksemplet sett fra den andre enden. Arbeidsinnvandringen fra Pakistan
rundt 1970 startet med noen få hundre personer, mange av dem fra et
avgrenset område i Punjab, og vokste gjennom nettverkene deres til en
av de største innvandrergruppene i landet. Mekanismen er den samme
enten Norge er avsender- eller mottakerland.

Nettverksteorien forklarer også hvorfor migrasjonsstrømmer er
trege å stanse. Når nettverket først er etablert, fortsetter strømmen selv
om de opprinnelige årsakene svekkes, og selv om politikken strammes
inn.

8.2.7 Livsløpsperspektiv

Migrasjonssannsynlighet varierer kraftig med alder og livsfase. Det er
ikke tilfeldig at de fleste migranter er unge voksne. Bindingene til et
sted — bolig, familie, jobb — øker med alderen. Utdanning, arbeid og
familieetablering er de viktigste hendelsene som utløser eller hindrer
flytting. Dette livsløpsperspektivet gir den atferdsmessige begrunnelsen
for aldersprofilen som ble beskrevet ovenfor, og som er tegnet opp for
Norge i figuren under «Innvandrernes demografiske atferd i Norge».

8.2.8 Innvandrerselektivitet

Migrasjon er sjelden representativ for befolkningen.Migrasjonsselektivitet
betyr at de som migrerer, skiller seg systematisk fra de som blir igjen,
typisk etter alder, utdanning og helse. Unge og relativt ressurssterke
personer er overrepresentert blant migranter, sammenlignet med resten
av avsenderbefolkningen.

Hvor sterk seleksjonen er, avhenger av kanalen. Arbeidsmigrasjon
er sterkt selektiv: den forutsetter både arbeidsevne, midler til å reise
og som regel et nettverk i den andre enden. Flukt er langt mindre
selektiv, fordi det som utløser flyttingen, rammer bredt — men også
her kreves det ressurser å komme langt, slik at de som når fram
til et fjernt mottakerland, sjelden er de mest utsatte i konflikten.
Familieinnvandring selekterer på noe helt annet, nemlig hvem som
allerede befinner seg i mottakerlandet.

Dette har praktiske følger for demografiske analyser. Innvandreres
dødelighet, utdanningsnivå og fruktbarhet kan ikke leses som
egenskaper ved befolkningen i opprinnelseslandet, siden utvalget
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som reiste, ikke var tilfeldig. Og når innvandrere sammenlignes med
majoritetsbefolkningen, blandes seleksjon sammen med tilpasning
til det nye landet: en forskjell som avtar med botid, kan like gjerne
skyldes at senere ankomne er annerledes selektert enn at den enkelte
har endret seg. Seleksjonen er dessuten ikke konstant. Den endrer seg
når kanalene endrer seg, slik den gjorde i Norge etter 1975 og igjen
etter 2004. Selektiviteten går begge veier i norsk migrasjonshistorie: den
sammemekanismen som gjorde amerikafarerne til unge og forholdsvis
ressurssterke, virker i dag på dem som kommer hit. Konsekvensene
for dødelighetsanalyser drøftes under «Innvandrernes demografiske
atferd i Norge» nedenfor.

8.2.9 Migrasjonsovergangen

Et siste perspektiv knytter migrasjon til utviklingsnivå. Geografen
Wilbur Zelinskys teori om mobilitetsovergangen (1971) beskriver
hvordan migrasjonsmønstre endres systematisk gjennom den
demografiske overgangen. En sentral — og overraskende — innsikt fra
denne tradisjonen er den såkalte migrasjonspukkelen (migration hump):
økonomisk utvikling i fattige land gir på kort og mellomlang sikt mer
utvandring, ikke mindre. Utvikling gir flere mennesker ressursene
som kreves for å migrere — penger, utdanning, nettverk — samtidig
som aspirasjonene øker raskere enn mulighetene hjemme. Først på
høyere inntektsnivåer snur sammenhengen, og utvandringen avtar.
Norges egen historie følger mønsteret: masseutvandringen til Amerika
skjøt fart nettopp i tiårene da Norge ble rikere, ikke i de fattigste
periodene. Innsikten er politisk viktig, fordi den innebærer at bistand
og økonomisk utvikling ikke uten videre reduserer migrasjonen på
kort sikt.

Hein de Haas (2021) har formulert innsikten mer generelt:
migrasjon avhenger både av aspirasjoner — ønsket om å flytte, formet
av hva folk vet om alternativene og hva de forventer av livet — og
av kapabiliteter, altså de faktiske ressursene og rettighetene som gjør
flytting mulig. Fattigdom begrenser kapabilitetene, mens utvikling
øker dem. Samtidig kan utvikling øke aspirasjonene raskere enn
mulighetene hjemme forbedres. Rammeverket forklarer dermed både
migrasjonspukkelen og det motsatte fenomenet: at de aller fattigste
ofte migrerer minst, fordi de mangler midlene.
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8.3 Det globale migrasjonsbildet

Hvor mange mennesker er internasjonale migranter? FN anslår at om
lag 304 millioner mennesker i 2024 bodde i et annet land enn de ble født
i (UnitedNationsDepartment of Economic and Social Affairs 2025). Det
er et stort antall, men utgjør bare 3,7 prosent av verdens befolkning —
en andel som har vært bemerkelsesverdig stabil over flere tiår, og som
er under ett prosentpoeng høyere enn i 1990. De aller fleste mennesker
bor hele livet i landet de ble født i, og flytting innad i land er langt mer
omfattende enn flytting mellom land.

Migrasjonsstrømmene følger noen store korridorer: fra Latin-
Amerika til USA, fra Nord-Afrika og Tyrkia til Europa, fra Sør- og
Sørøst-Asia til Gulfstatene, og mellom naboland i Afrika og Asia. De
største strømmene går altså ikke fra de fattigste landene til de rikeste,
men over kortere avstander og ofte mellom land på omtrent samme
utviklingsnivå.

Dette blir tydelig når land-for-land-estimatene til Abel og Cohen
(2019) aggregeres til verdensregioner. Figuren under viser de største
interregionale strømmene i femårsperioden 2015–2020. Sør-Asia til Vest-
Asia, Latin-Amerika til Nord-Amerika og Sør-Asia til Nord-Amerika er
blant de største korridorene. Samtidig går store strømmer også motsatt
vei eller mellom naboregioner. Figuren skal derfor leses som et kart over
hovedkorridorer, ikke som en fullstendig opptelling av all migrasjon.

8.3.1 Kjønn i migrasjonen

Migrasjon er en kjønnet prosess, men det er ikke slik atmenn dominerer.
Om lag 48 prosent av verdens internasjonale migranter er kvinner, en
andel som har vært stabil i flere tiår (United Nations Department of
Economic and Social Affairs 2025). Andelen varierer mellom regioner:
kvinner utgjør over halvparten av migrantene i Europa og Nord-
Amerika, men bare rundt 42 prosent i Asia, der arbeidsmigrasjonen til
Gulfstatene er sterkt mannsdominert.

Det er strømmenes karakter som er kjønnet, ikke omfanget. Kvinner
dominerer i omsorgs- og husarbeidsmigrasjonen — filippinske
og indonesiske hushjelper i Gulfstatene og Øst-Asia, polske og
baltiske helsearbeidere i Vest-Europa — og i familieinnvandringen.
Menn dominerer i bygg og anlegg, transport og utvinning. Denne
arbeidsdelingen har demografiske følger i begge ender: mottakerland
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Figur 8.1: Estimerte internasjonale migrasjonsstrømmer mellom
verdensregioner, 2015–2020. Pilene viser de 16 største interregionale
femårsstrømmene; fargen viser opprinnelsesregion. Mindre strømmer
og flyttinger innen samme region er utelatt.

får kjønnsskjeve innvandrergrupper, og avsenderland kan få
lokalsamfunn der store deler av én kjønnsgruppe er borte i lange
perioder. Fenomenet er ikke nytt. Da unge norske kvinner dro til
Amerika som hushjelper på 1800-tallet, var også det en kjønnet
arbeidsmigrasjon, om enn i et annet omfang.

8.3.2 Flukt og tvangsmigrasjon

Ikke all migrasjon er frivillig. Tvangsmigrasjon omfatter dem som
forlater hjemstedet fordi alternativet er uholdbart, og gruppen deles
etter juridiske kategorier som det er verdt å holde fra hverandre.

En flyktning er i folkerettslig forstand en person som befinner seg
utenfor hjemlandet på grunn av velbegrunnet frykt for forfølgelse,
slik det er definert i FNs flyktningkonvensjon av 1951. En asylsøker
er en person som har søkt om slik beskyttelse, men ennå ikke fått
søknaden avgjort. En kvoteflyktning, også kalt overføringsflyktning, er
allerede anerkjent som flyktning av FNs høykommissær for flyktninger
og hentes til Norge etter avtale, uten å måtte ta seg hit på egen hånd.
Midlertidig kollektiv beskyttelse er en ordning der en hel gruppe gis
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opphold uten individuell behandling av hver søknad, slik ukrainere
fikk fra 2022. Internt fordrevne (internally displaced persons, IDP) er
drevet på flukt innenfor sitt eget lands grenser og omfattes ikke av
flyktningkonvensjonen, siden de aldri har krysset en internasjonal
grense.

Tallene viser hvorfor det siste skillet er viktig. Ved utgangen av
2025 var i overkant av 117 millioner mennesker fordrevet fra hjemmene
sine på verdensbasis. Av disse var nær 69 millioner internt fordrevne
— nesten seks av ti (UNHCR 2026). Flertallet av verdens fordrevne
har altså ikke krysset noen landegrense. Av dem som har krysset en,
befinner de aller fleste seg i naboland til konfliktområdene, ikke i
rike vestlige land. Fordrevne utgjør dessuten et mindretall av verdens
internasjonale migranter: de fleste som bor i et annet land enn de ble
født i, har flyttet av andre grunner enn flukt.

2025 var for øvrig det første året på ti år der antallet fordrevne gikk
ned, og nedgangen skyldtes ikke færre nye flyktninger, men uvanlig
mange returer: nær 15millioner flyktninger og internt fordrevne vendte
hjem i løpet av året. Det er en påminnelse om at flukt ikke nødvendigvis
er en enveisbevegelse, og at også tvangsmigrasjon har sin motstrøm.

8.3.3 Migrasjonens virkninger i avsenderlandene

Migrasjon binder sammen økonomier. Remitteringer — penger
migranter sender hjem til familien — er den mest håndfaste
forbindelsen. Overføringene til lav- og mellominntektsland nærmer seg
700 milliarder dollar i året og overstiger den samlede internasjonale
bistanden flere ganger (Verdensbanken 2025). For land som Nepal,
Tadsjikistan og flere mellomamerikanske stater utgjør remitteringene
en tosifret andel av bruttonasjonalproduktet. Slik sett er migrasjon ikke
bare en demografisk komponent, men en av de viktigste økonomiske
forbindelseslinjene mellom fattige og rike land. At overføringene er så
store, følger direkte av husholdsperspektivet omtalt over: migranten er
sendt ut av et hushold som forventer å få del i gevinsten.

Migrasjonens virkninger i avsenderlandene er likevel omdiskuterte.
Fordi migrasjon er selektiv, taper avsenderlandet ofte nettopp de best
utdannede — hjerneflukt. Utvandring av leger og sykepleiere fra land
i Afrika sør for Sahara er det mest omtalte eksempelet, og rammer
helsesystemer som fra før har for få fagfolk. Motargumentet, gjerne kalt
hjernevinning, er at utsikten til å kunne migrere i seg selv gjør at flere
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tar utdanning, og at flere av dem enn de som faktisk reiser, blir igjen.
Hvilken effekt som dominerer, varierer mellom land og yrkesgrupper.

Migranter bryter dessuten sjelden båndene til opprinnelseslandet.
Transnasjonalisme betegner de vedvarende forbindelsene migranter
opprettholder på tvers av grenser: familiekontakt, eiendom,
investeringer, politisk engasjement og hyppige reiser. Billig transport og
digital kommunikasjon har gjort slike bånd langt lettere å opprettholde
enn for utvandrerne på 1800-tallet, somofte reiste for godt. Demografisk
betyr dette at grensenmellomåhamigrert og ikke ha gjort det ermindre
skarp enn statistikkens kategorier antyder, og at tilbakevandring og
gjentatt migrasjon er vanligere enn man skulle tro.

8.3.4 Migrasjonens virkninger i mottakerlandene

I mottakerlandet er den demografiske virkningen først og fremst
en følge av aldersprofilen. Innvandrerne kommer inn i de aldrene
der befolkningen arbeider og får barn, og de kommer inn uten at
mottakerlandet har båret kostnadene ved å fostre demopp. Innvandring
virker derfor umiddelbart foryngende på aldersstrukturen: den øker
folketallet i yrkesaktiv alder mer enn proporsjonalt, og den bidrar til
fødselstallet i årene etterpå.

Virkningen er likevel mindre enn den ser ut til på kort sikt, og
av en grunn som er rent demografisk: innvandrerne eldes også. En
vedvarende innvandring demper aldringen, men opphever den ikke,
og volumene som skulle til for å holde forsørgerkvoten konstant i
en aldrende befolkning, er urealistisk store. Dette drøftes nærmere i
kapittel 9, der innvandringspolitikk behandles som befolkningspolitikk.

En tredje virkning er sammensetningen. Fordi migrasjonen
følger noen få dype spor, kommer innvandrerne ikke som et
tverrsnitt av verden, men i grupper med felles opprinnelse, botid
og bosettingsmønster. Det gjør at virkningene fordeler seg ujevnt
geografisk og over tid — et poeng som går igjen i den norske delen av
kapitlet.

8.4 Utvandring fra Norge

Utvandringen fra Norge er et av de mest betydningsfulle demografiske
fenomenene i landets moderne historie. Fra 1825 til 1930 utvandret mer
enn 850 000 nordmenn, nær 750 000 av dem før første verdenskrig.
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Til sammenligning var folketallet i 1825 om lag 1,04 millioner.
Sammenligningen er ikke en andel — de 850 000 utvandringene
fordeler seg over et hundreår og gjelder dels mennesker som ennå
ikke var født i 1825 — men den gir et inntrykk av omfanget: over tre
generasjoner forlot landet omtrent like mange mennesker som det
bodde her da bølgen begynte. De fleste reiste til Nord-Amerika, og
Norge ble dermed en del av den store transatlantiske migrasjonen som
også preget Sverige, Danmark, Irland og mange andre europeiske land.

Årsakene er et skoleeksempel på samspillet mellom push- og
pullfaktorer og mellomliggende hindringer (Semmingsen 1950). Norge
hadde knapp tilgang på jord, rask befolkningsvekst og arveregler
som favoriserte eldste sønn, slik at mange unge sto uten sikre
fremtidsutsikter. USA og Canada tilbød billig jord, høyere lønninger
og større personlig frihet – den amerikanske «Homestead Act» av 1862
ga nybyggere rett til gratis jord. Samtidig ble hindringene mindre:
overfarten ble raskere, tryggere og billigere, og slekt og naboer som
allerede hadde reist, sendte brev og penger tilbake. Det siste er
kjedemigrasjonen omtalt over, og den forklarer hvorfor utvandringen
fulgte så tydelige bygdevise spor.

Tallene viser store bølger. Den første organiserte gruppen dro i
1825 med skipet Restauration fra Stavanger til New York. Fra 1830-årene
vokste strømmen, og i 1860-årene skjøt den virkelig fart. Toppåret
var 1882, da nær 28 800 personer forlot Norge – om lag 1,5 prosent
av hele befolkningen på ett år. Enkelte år på 1880-tallet oversteg
nettoutvandringen fødselsoverskuddet, slik at folketallet bare vokste
svakt. Målt mot folketallet var Norge et av de landene i Europa som
opplevde aller størst utvandring.

Det var betydelige regionale forskjeller i utvandringshyppighet.
Vestlandet og Agder hadde de høyeste utvandringsratene, særlig fordi
mange småbrukere og husmenn der hadde begrensede levekår. Også
bygder på Østlandet og i Trøndelag bidro sterkt, mens Nord-Norge i
mindre grad deltok. Urbaniseringen spilte inn: mange flyttet først til
byene og dro derfra videre over Atlanteren – et tidlig eksempel på at
intern og internasjonal migrasjon er trinn i samme forløp, ikke atskilte
fenomener.

Utvandringen illustrerer migrasjonsselektiviteten tydelig.
Demografisk sett var de fleste emigranter unge voksne i alderen
15–35 år. Både menn og kvinner reiste, men menn dominerte i
begynnelsen. Etter hvert ble kjønnsbalansen jevnere, og mange unge
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kvinner dro som hushjelper eller for å gifte seg i de norsk-amerikanske
miljøene. Selektiviteten fikk følger for bygdene de forlot: alders- og
kjønnsstrukturen ble forskjøvet, andelen ugifte menn steg i enkelte
distrikter, og giftermålsmønstrene endret seg.

Virkningene på det norske samfunnet var dype. Utvandringen
lettet befolkningstrykket på landsbygda – mange historikere har omtalt
den som en «sikkerhetsventil» i en tid da ressursene var knappe –
og den skapte varige økonomiske og kulturelle forbindelser til USA,
der nordmennene særlig slo seg ned i Midtvesten. Kontakten med
amerikansk politikk styrket dessuten kravene om folkestyre hjemme i
nasjonsbyggingens tiår.

Massemigrasjonens epoke tok slutt fordi døra ble lukket, ikke
fordi lysten forsvant. Første verdenskrig stanset overfartene, og etterpå
innførte USA nasjonalitetskvoter – først kvoteloven av 1921, så Johnson–
Reed-loven av 1924, som fastsatte kvotene ut fra den amerikanske
befolkningens sammensetning i 1890. Norge fikk en forholdsvis raus
kvote sammenlignet med land lenger sør og øst, men den lå likevel
langt under nivåene fra 1880-årene. Depresjonen på 1930-tallet fjernet
det som var igjen av trekkraft, samtidig som norsk industri ga arbeid
hjemme. Dette er den klareste illustrasjonen av Lees mellomliggende
hindringer i norsk historie: både push- og pullfaktorene besto, men
muligheten forsvant.

Etter andre verdenskrig var det i stedet innvandring til Norge som
ble stadig viktigere, særlig fra 1970-årene og fremover. Dermed ble
migrasjonsbalansen snudd til nettoinnvandring.

Figuren viser hvor kraftig utslagene kan være på kort tid.
Nettoinnvandringen nådde et historisk toppunkt i 2022, med nærmere
58 000 flere innvandrere enn utvandrere, etter at det russiske angrepet
på Ukraina utløste den største fluktinnvandringen Norge har registrert.
Deretter falt tallene raskt: nettoinnvandringen var om lag 34 000 i 2024
og vel 22 000 i 2025. Utvandringen har i samme periode ligget stabilt
rundt 32 000–34 000 i året, og det er svingningene i innvandringen som
driver nettotallet. Figuren illustrerer også poenget om brutto og netto:
bak nettotallene ligger langt større strømmer i begge retninger.

8.4.1 Utvandring i nyere tid

Etter at utvandringen til Amerika sank, holdt utvandringstallene seg
lave, og de var av liten betydning for befolkningsutviklingen. De siste
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Figur 8.2: Innvandring, utvandring og nettoinnvandring i Norge. Det
skraverte feltet er nettoinnvandringen, altså differansen mellom de to
strømmene. Legg merke til at utvandringen ligger jevnt, mens innvandringen
svinger.

tiårene har utvandringen derimot økt betraktelig. Omkring seks av
tusen bosatte (6 promille) forlot Norge i 2023. Til sammenligning var
utvandringsraten for hele befolkningen tidlig på 1970-tallet så vidt over
3 promille (Pettersen 2013).

Globalisering og en tettere sammenveving av verden innebærer
mer mobilitet over landegrenser. Flere nordmenn reiser mer, flere unge
studerer i utlandet og flere arbeider i utlandet i perioder. Utvandring er
en følge av økt internasjonalt samkvem, men det er likevel innvandrere
som returnerer til sine opprinnelige hjemland – eller reiser videre
til andre land – som driver utvandringen fra Norge. I 2025 gjaldt
under tre av ti utvandringer norske statsborgere. Dette er Ravensteins
motstrøm i moderne form: den store innvandringen etter 2004 skapte
i sin tur en betydelig utvandring et tiår senere. Innvandrere fra andre
industrialiserte land har den desidert høyeste utvandringsraten, mens
innvandrere fra Sør- og Mellom-Amerika, Afrika og deler av Asia
har noe lavere. Det er innvandrere med kortest botid som har høyest
sannsynlighet for å utvandre igjen; de som har bodd i Norge i over ti år,
har svært lav utvandringsrate. Av alle som innvandret fra 1971 til 2000,
har over halvparten utvandret igjen (Pettersen 2013).
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8.5 Innvandring til Norge

Den største demografiske endringen i etterkrigstiden er den økte
innvandringen til Norge. Ikke bare har innvandringen bidratt til
betydelig folkevekst, den har også bidratt til større heterogenitet
i befolkningen. Ved inngangen til 2026 bodde det om lag 987 000
innvandrere i Norge — personer født utenfor landets grenser uten
norskfødte foreldre eller besteforeldre. Det siste kriteriet innebærer
at tallet ikke omfatter for eksempel utenlandsadopterte eller barn av
norske diplomater eller misjonærer. I mange sammenhenger inkluderes
innvandrernes norskfødte barn, ofte kalt etterkommere av innvandrere,
også i definisjonen av innvandrerbefolkningen. Ytterligere om lag 239
000 tilhører denne gruppen. Innvandrerne utgjør dermed 17,5 prosent
av befolkningen, og sammen med sine norskfødte barn 21,8 prosent —
mer enn hver femte innbygger.

8.5.1 Et land nesten uten innvandring

Innvandring til Norge er intet nytt fenomen, men den har ikke hatt stort
omfang før de siste tiårene. Ved folketellingen i 1865 ble det utarbeidet
statistikk over det som ble kalt «utenlandsfødte» (Statistisk sentralbyrå
2016b). Disse utgjorde da 1,2 prosent av befolkningen, og brorparten var
svensker. I 1950, rett etter andre verdenskrig, var andelen 1,4 prosent,
og de fleste kom fortsatt fra de nordiske nabolandene. Norge var med
andre ord et land med svært lite innvandring i mer enn hundre år etter
at statistikken begynte (Brochmann og Kjeldstadli 2008).

Sammensetningen i 1970 viser hvor annerledes bildet var. Av de
vel 57 000 innvandrerne i landet kom fire av fem fra Europa, og de
to største enkeltgruppene var dansker og svensker. Tredje største
opprinnelsesregion var Nord-Amerika, med nær 7 700 personer —
13 prosent av alle innvandrere, og mer enn dobbelt så mange som
fra Asia og Afrika til sammen. Her kommer utvandringen til syne
igjen: en del av amerikafarerne og deres etterkommere vendte tilbake,
og de var lenge en større gruppe i Norge enn innvandrerne fra den
fattige delen av verden. Ravensteins motstrøm gjaldt også den norske
masseutvandringen.
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8.5.2 Arbeidsinnvandringen fram til 1975

Mot slutten av 1960-årene begynte det å komme arbeidsinnvandrere fra
land utenfor Europa. I 1970 var de fortsatt svært få: 162 innvandrere fra
Pakistan, 243 fra India, 231 fra Tyrkia og 401 fraMarokko. Ti år senere var
de samme gruppene på henholdsvis 5 325, 1 588, 2 127 og 1 130 personer,
og innvandrere fra Asia som helhet hadde vokst fra 1 729 til 14 401. Målt
mot dagens tall er dette små grupper, men veksttakten var høy, og det
var i disse årene grunnlaget ble lagt for flere av de innvandrergruppene
som i dag har lengst botid i Norge.

Etterspørselen kom fra den delen av arbeidsmarkedet Piores
teori beskriver: industri, verft, service og transport, med et stabilt
behov for arbeidskraft som ikke lot seg dekke innenlands. Men
etterspørsel forklarer ikke hvorfor akkurat disse landene. Her gjør
fraværet av koloniale bånd seg gjeldende. Norge hadde verken
forvaltningstradisjon, felles utdanningsspråk eller rekrutteringsavtaler
av det slaget Tyskland inngikk med Tyrkia, og rekrutteringen gikk i
stedet gjennom enkeltpersoner og de nettverkene de bygde opp etter
hvert. Det er kjedemigrasjon i renskåret form: et lite antall pionerer fra
noen få distrikter ble opphavet til grupper som i dag teller titusener
(Tjelmeland og Brochmann 2003).

8.5.3 1975: stopp og kanalskifte

I 1975 innførte Stortinget en stopp i arbeidsinnvandringen. Den var
ment å være midlertidig, men den frie arbeidsinnvandringen fra land
utenfor Europa kom aldri tilbake. Innvandringen falt likevel ikke bort
— den skiftet kanal. Fra 1975 til 2004 kom innvandrerne i hovedsak
som flyktninger, asylsøkere eller familiemedlemmer til personer som
allerede var i Norge.

Familiekanalen hangdirekte sammenmedden arbeidsinnvandringen
som var stanset. Kjeden var etablert før døra ble lukket, og den fortsatte
å virke i tiår etterpå: gruppene fra Pakistan, Tyrkia og Marokko doblet
seg i løpet av 1980-årene og fortsatte å vokse gjennom 1990-årene, uten
at det kom nye arbeidsinnvandrere derfra. Dette er et av de tydeligste
eksemplene på at innstramming i én kanal ikke uten videre reduserer
den samlede innvandringen— et poeng som gjentar seg i behandlingen
av migrasjonspolitikken nedenfor og i kapittel 9.

Fluktinnvandringen i de samme tiårene fulgte skiftende konflikter
og satte varige spor i befolkningen. De største gruppene med opphav
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i denne perioden er innvandrere fra Somalia, Irak, Iran, Vietnam og
Bosnia-Hercegovina. Til forskjell fra arbeidsinnvandringen fulgte disse
strømmene ikke etablerte nettverk, men hendelser Norge ikke hadde
noen forbindelse til på forhånd, og de var derfor vanskelige å forutse.
Ett trekk ved perioden fortjener å nevnes særskilt, fordi det er en direkte
forløper til noe kapitlet behandler senere: bosnierne som kom under
krigen på 1990-tallet, fikk midlertidig kollektiv beskyttelse i stedet for
individuell behandling av hver søknad. Ordningen ukrainerne fikk fra
2022, var altså ikke ny i norsk sammenheng (Kjeldstadli 2003).

8.5.4 Arbeidsinnvandringen fra øst

En ny, sterk vekst kom med utvidelsen av det felles arbeidsmarkedet i
EU og EØS i 2004, som gav borgere i de nye EU-landene rett til å arbeide
i hele EØS-området. Svært mange arbeidsinnvandrere har kommet til
Norge etter denne endringen, især fra Polen og Litauen. Omfanget er
lettest å se i bestandstallene: i 2000 bodde det 5 577 innvandrere fra Polen
i Norge, i 2010 var tallet 49 309, og i 2026 var det 111 740. Polakkene
er dagens klart største innvandrergruppe og utgjør sammen med sine
norskfødte barn nær 130 000 personer, eller 2,3 prosent av Norges
befolkning.

Hvorfor kommer innvandrerne til Norge? Siden 1990 har
SSB registrert innvandringsgrunn for ikke-nordiske statsborgere:
arbeid, familie, flukt eller utdanning. Figuren nedenfor viser
hvordan sammensetningen har skiftet med de store hendelsene.
Familieinnvandring — gjenforening og etablering — har vært den
jevneste strømmen gjennom hele perioden. Arbeidsinnvandringen
eksploderte etter EU-utvidelsen i 2004 og var i en tiårsperiode den
klart største kategorien. Fluktinnvandringen kommer i topper: Bosnia
på begynnelsen av 1990-tallet, Syria i 2015–16 og — i en helt annen
skala — Ukraina fra 2022, som ga de høyeste fluktinnvandringstallene
som noen gang er registrert i Norge. I 2023 var flukt oppgitt som
innvandringsgrunn for over 37 000 innvandringer, mot rundt 9 000 i
2015. Ved inngangen til 2026 bodde det om lag 85 000 personer født i
Ukraina i Norge.

8.5.5 Bestanden vokser

De to figurene foran viser strømmer — hvor mange innvandringer som
skjer i året. Figuren under viser bestanden: hvor mange innvandrere
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Figur 8.3: Innvandringer til Norge etter innvandringsgrunn, 1990–2025.
Gjelder ikke-nordiske statsborgere.

som til enhver tid bor i landet. Det er den samme forskjellen som ble
innført tidligere i kapitlet, og den er verdt å holde fast ved, for de to
figurtypene svarer på ulike spørsmål.

Antallet innvandrere vokste fra 57 000 i 1970 til 987 000 i 2026 —
sytten ganger på 56 år. Sammensetningen endret seg samtidig, men
mindre entydig ennman kunne vente. Europas andel falt fra 80 prosent
i 1970 til 46 prosent i 2004, for deretter å stige igjen til 55 prosent etter EU-
utvidelsen; asiatiske og afrikanske land svarte for det meste av veksten
i mellomtiden. Andelen fra Nord-Amerika falt fra 13 til under 2 prosent
— ikke fordi gruppen ble mindre, for den er større i dag enn i 1970, men
fordi alt annet vokste raskere. Det er en nyttig påminnelse om at andel
og antall kan bevege seg hver sin vei.

8.5.6 Dagens innvandrerbefolkning

Et kjennemerke ved dagens innvandrerbefolkning er heterogeniteten.
Innvandrerne kommer fra over to hundre land, og gruppene skiller seg
fra hverandre i størrelse, sammensetning og botid.
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Kilde: SSB, tabell 07110.
De to tynne flatene øverst er Nord-Amerika og en restkategori
(Latin-Amerika, Oseania, statsløse og uoppgitte).

Figur 8.4: Innvandrerbefolkningen i Norge 1970–2026, etter
opprinnelsesverdensdel. Figuren viser bestanden, altså hvor mange
innvandrere som bor i landet, og er det historiske motstykket til
framskrivingen sist i kapitlet.

Tabell 8.3: De tolv største innvandrergruppene i Norge per 1. januar
2026, rangert etter samlet størrelse. «Norskfødte» er norskfødte med
innvandrerforeldre, og siste kolonne er gruppens andel av hele befolkningen.
Kilde: SSB, tabell 09817.

Landbakgrunn Innvandrere Norskfødte I alt Andel

Polen 111 740 18 032 129 772 2,31 %
Ukraina 85 461 2 774 88 235 1,57 %
Litauen 43 065 8 402 51 467 0,91 %
Syria 42 040 8 628 50 668 0,90 %
Somalia 27 769 16 975 44 744 0,80 %
Pakistan 24 821 19 292 44 113 0,78 %
Sverige 37 732 3 874 41 606 0,74 %
Irak 23 939 13 052 36 991 0,66 %
Eritrea 25 819 10 488 36 307 0,65 %
Tyskland 28 145 3 906 32 051 0,57 %
Filippinene 25 673 4 240 29 913 0,53 %
Afghanistan 20 852 7 019 27 871 0,50 %
Alle land 987 120 238 507 1 225 627 21,78 %

Tabellen gjør botidsforskjellene synlige uten at botid er målt direkte.
Forholdet mellom de to første kolonnene forteller hvor lenge gruppen
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har vært i landet: av dem med bakgrunn fra Pakistan er 44 prosent født
i Norge, av dem med bakgrunn fra Ukraina 3 prosent. Gruppene med
høy andel norskfødte er de som kom under arbeidsinnvandringen før
1975 eller i flyktningperioden etter, mens gruppene med lav andel er
de nyeste. Legg samtidig merke til hvor forskjellige de tolv gruppene
er i opphav og innvandringsgrunn: nordiske og tyske innvandrere ved
siden av arbeidsinnvandrere fra Polen og Litauen, flyktninggrupper fra
fire tiår og en ukrainsk gruppe som knapt fantes for fem år siden. Et
samlet tall for «innvandrere» blander alt dette og beskriver ingen av
delene.

Geografisk er innvandrerne representert i alle landets kommuner,
men fordelingen er ujevn, og den henger sammen med hvilken
kanal gruppene kom gjennom. Andelen av Oslos befolkning som
er innvandrere eller norskfødte med innvandrerforeldre, passerte
en tredjedel midt på 2020-tallet. Arbeidsinnvandrerne etter 2004
er samtidig spredt langt videre utover landet enn de øvrige
gruppene, fordi de fulgte etterspørselen etter arbeidskraft dit
den fantes, mens flyktninger i utgangspunktet plasseres gjennom
statlige bosettingsordninger. Begge deler behandles nærmere under
«Innvandringens rolle i flyttemønsteret» nedenfor.

8.6 Migrasjonspolitikk som ramme for strømmene

Gjennomgangen over viser at de store skiftene i innvandringen til
Norge faller sammen med politiske vedtak: innvandringsstoppen i
1975, EU-utvidelsen i 2004, innstrammingene etter 2015 og innføringen
av kollektiv beskyttelse i 2022. Politikken er den viktigste av det Lee
kalte mellomliggende hindringer: den avgjør hvem som kan omsette et
ønske om å flytte til en faktisk flytting. Uten den blir migrasjonsmønstre
uforståelige.Her behandles politikken somen ramme rundt strømmene;
spørsmålet om innvandringspolitikk som befolkningspolitikk — hva
staten forsøker å oppnå, og hvor godt den lykkes — drøftes i kapittel 9.

Politikken virker gjennom flere kanaler samtidig, og de er ulikt
styrbare.Arbeidsinnvandring fra EØS-området reguleres ikke nasjonalt,
men følger av avtaleverket. Flukt og asyl er bundet av folkerettslige
forpliktelser. Familieinnvandring reguleres nasjonalt, men innenfor
rammer satt av menneskerettighetene, blant annet retten til familieliv.
Bare kvoten for overføringsflyktninger er fullt ut et nasjonalt politisk
valg — og den er samtidig den minste kanalen.
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Det fellesnordiske arbeidsmarkedet (1954). Norden opprettet
tidlig fri bevegelse av arbeidskraft og passfrihet mellom landene.
Nordiske borgere har siden kunnet flytte og arbeide i Norge
uten oppholdstillatelse. Ordningen forklarer hvorfor svensker og
dansker gjennom hele etterkrigstiden har vært blant de største
innvandrergruppene, og hvorfor innvandringsstatistikken behandler
nordiske og ikke-nordiske statsborgere hver for seg.

Innvandringsstoppen (1975). Etter noen år med økende
arbeidsinnvandring fra land utenfor Norden vedtok Stortinget i
1975 en midlertidig stopp i arbeidsinnvandringen. Den ble aldri
opphevet i den forstand at den frie arbeidsinnvandringen kom tilbake.
Innvandringen falt likevel ikke bort, men skiftet kanal: de neste
tiårene kom innvandrerne i hovedsak som flyktninger, asylsøkere eller
familiemedlemmer til personer som allerede var i Norge. Dette er et
av de tydeligste eksemplene på at innstramming i én kanal ikke uten
videre reduserer den samlede innvandringen.

EØS-avtalen (1994) og EU-utvidelsen (2004). Med EØS-avtalen
sluttet Norge seg til det felles europeiske arbeidsmarkedet, og med
utvidelsen østover i 2004 ble dettemarkedet utvidetmed landmed langt
lavere lønnsnivå. Norge innførte overgangsordninger for arbeidstakere
fra de nye medlemslandene, men disse ble avviklet i 2009. Resultatet
var den største arbeidsinnvandringen i norsk historie. Den var ikke et
resultat av norsk innvandringspolitikk, men av et avtaleverk Norge har
sluttet seg til på andre grunnlag. Schengen-samarbeidet, som Norge
ble operativt med i fra 2001, fjernet i tillegg personkontrollen på indre
grenser.

Innstrammingene etter 2015. I 2015 kom det vel 31 000 asylsøkere
til Norge, mange over grensen ved Storskog i Finnmark. Et bredt flertall
på Stortinget inngikk i november 2015 et forlik om innstramminger,
som ble fulgt opp med lovendringer de påfølgende årene: strengere
krav for permanent opphold, utvidet botidskrav, heving av kravene
til familieinnvandring og økt bruk av midlertidige tillatelser.
Ankomsttallene falt kraftig allerede fra begynnelsen av 2016. Fallet
skyldtes likevel ikke bare norsk politikk: stengte ruter gjennom Balkan
og avtalen mellom EU og Tyrkia endret bevegelsesmønstrene i hele
Europa.

Kollektiv beskyttelse (2022). Da Russland gikk til fullskala
angrep på Ukraina i februar 2022, tok Norge i bruk ordningen med
midlertidig kollektiv beskyttelse. I stedet for individuell behandling av
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hver asylsøknad fikk ukrainske borgere som gruppe rett til opphold.
Ordningen gjorde det mulig å ta imot svært mange på kort tid, og
forklarer hvorfor fluktinnvandringen i 2022 og 2023 nådde nivåer
som langt overgikk 2015. Fra 2024 ble vilkårene strammet inn,
og ankomstene avtok. Ordningen er samtidig et eksempel på en
beskyttelsesformmed uavklart varighet: hvor mange som blir værende,
avhenger av krigens utfall og av senere politiske vedtak, og det gjør
gruppen særlig vanskelig å håndtere i befolkningsframskrivinger.

Kvoteflyktninger. Norge har siden 1950-tallet tatt imot
overføringsflyktninger etter avtale med FNs høykommissær for
flyktninger. Kvoten fastsettes årlig i statsbudsjettet og har variert
betydelig— fra rundt 3 000 plasser i årene rundt 2020 til noen få hundre
midt på 2020-tallet. Dette er den kanalen staten styrer mest direkte,
men også den klart minste: i de fleste år utgjør kvoteflyktningene bare
noen få prosent av samlet innvandring.

8.7 Innvandrernes demografiske atferd i Norge

Når vi skal tolke hvordan innvandreres fruktbarhet, samlivsmønstre
og dødelighet skiller seg fra resten av befolkningens, finnes det et
innarbeidet sett av konkurrerende forklaringer. De er ikke gjensidig
utelukkende, og en god analyse må som regel veie flere av dem mot
hverandre:

• Sosialisering. Atferden er formet av det samfunnet man vokste
opp i, og endrer seg lite etter voksen alder. Da skal innvandrere
ligne fødelandet, mens barna deres ligner mottakerlandet.

• Tilpasning. Atferden tilpasser seg forholdene der man bor –
arbeidsmarked, boligpriser, permisjonsordninger – og nærmer
seg mottakerlandets mønster med økende botid.

• Forstyrrelse. Selve flyttingen forstyrrer livsløpet. Fødsler og
samlivsetablering utsettes i årene rundt migrasjonen, uten at det
sier noe om det endelige nivået.

• Hendelsessammenveving. Migrasjonen skjer sammen med
en annen demografisk hendelse, typisk ekteskap eller
familieetablering. Da klumper fødslene seg i årene like etter
innvandringen, og periodemål blir kunstig høye i akkurat den
perioden.

• Seleksjon. De som migrerer, var ikke gjennomsnittlige i
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Kilde: Statistisk sentralbyrå (ssb.no).

Figur 8.5: Aldersprofil for innvandring og utvandring i Norge, 2025. Kurvene
har den karakteristiske formen med topp i unge voksne år og et mindre
barnekull som følger foreldrene.

utgangspunktet. Forskjeller vi tilskriver migrasjonen, kan skyldes
hvem som dro.

Forstyrrelses- og sammenvevingsmekanismene er rene
måleproblemer: de forvrenger periodemål uten å endre det endelige
barnetallet. Sosialisering, tilpasning og seleksjon handler derimot om
reell atferd. Å skille dem krever data som følger den enkelte over tid,
og gjerne kohortmål framfor periodemål – forbeholdene er de samme
som i kapittel 6.

Figuren viser den karakteristiske aldersprofilen for Norge. Nær en
tredjedel av innvandringene i 2025 gjaldt personer mellom 20 og 29
år, og om lag en åttendedel gjaldt barn under ti år – barnekullet som
følger foreldrene, forskjøvet omtrent én generasjon under hovedtoppen.
Etter trettiårsalderen faller begge kurvene jevnt. Utvandringskurven
har samme form og topper seg i samme aldersgruppe, men ligger
lavere og har tyngdepunktet forskjøvet mot høyere aldre: 20–24-
åringene står for 15 prosent av innvandringene, men bare 11 prosent
av utvandringene, mens aldrene 30–44 år står for henholdsvis 28 og 32
prosent. Nettoinnvandringen er derfor størst i de yngste voksenaldrene.
Bare i én aldersgruppe, 65–69 år, er nettoinnvandringen negativ – et
lite, men tydelig spor av at noen returnerer ved pensjonsalder.

Innvandrerbefolkningens alderssammensetning er en direkte følge
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av denne profilen. Innvandrerne er langt yngre enn den norskfødte
befolkningen, og om lag halvparten er i 20- eller 30-årene. Bare en liten
andel er over 60 år,men det er enmidlertidig tilstand: en befolkning som
er ung fordi den nettopp har flyttet inn, eldes raskt når innvandringen
avtar. Innslaget av eldre innvandrere vil derfor øke sterkt i tiårene som
kommer.

Fruktbarheten blant innvandrerkvinner lå tidligere klart over den
øvrige befolkningens (Tønnessen 2014), men forskjellen er siden
forsvunnet: fallet har vært om lag dobbelt så bratt blant innvandrere
som i resten av befolkningen, og innvandrerkvinner har nå noe lavere
målt samlet fruktbarhetstall enn befolkningen for øvrig (se kapittel
6). At forskjellen forsvant så raskt, taler for tilpasnings- snarere
enn sosialiseringsmekanismen — men fordi den målte størrelsen
er et periodemål, kan en del av fallet også skyldes forstyrrelse
og hendelsessammenveving i en periode med store og skiftende
innvandringsstrømmer.

Ethvert slikt samletall må dessuten leses med heterogeniteten
i mente. Innvandrere fra andre vestlige land følger i stor grad de
samme mønstrene som norskfødte, mens innvandrere fra Asia og
Afrika har en atferd som ligner mer på befolkningen i sine respektive
opprinnelsesland. Gjennomsnittet for «innvandrere» ligger et sted
mellom disse ytterpunktene og beskriver ingen av dem.

Sosialiseringsmekanismen kommer tydeligst fram hos dem som
innvandret som barn. Statistikken behandler dem som innvandrere på
linje med voksne innvandrere, men i forskningslitteraturen omtales de
gjerne som generasjon 1,5 (Rumbaut 2004): de er innvandrere, men har
hatt hele eller deler av oppveksten og skolegangen i mottakerlandet.
Fruktbarheten blant dem som kom før skolealder, er markant lavere enn
blant dem som kom som tenåringer eller voksne, og det gjelder også
for dem med bakgrunn fra land der fruktbarheten er høy (Tønnessen
2014). Jo tidligere eksponeringen for det norske samfunnet begynner,
desto mer ligner atferden majoritetsbefolkningens – akkurat som
sosialiseringshypotesen forutsier.

Samlivsmønstrene følger de samme mekanismene, men gir
tydeligere utslag av hendelsessammenveving. Innvandrere fra land der
ekteskapet er den normale rammen om samliv, gifter seg både oftere
og tidligere enn befolkningen for øvrig, og de bruker samboerskap som
innledende samlivsform i langt mindre grad. En del av forskjellen i
målt giftermålsalder skyldes at ekteskapsinngåelsen og innvandringen



8.8. Integrasjon og den andre generasjonen 189

er samme hendelse: den ene ektefellen kommer til Norge nettopp
fordi ekteskapet er inngått, slik at vigslene klumper seg i årene rett
rundt innvandringen. Med økende botid og mellom generasjonene
nærmer mønstrene seg majoritetens — ekteskapsalderen stiger, og
samboerskap blir vanligere — men konvergensen går saktere for
samlivsform og partnervalg enn for fruktbarhet. Kapittel 7 behandler
samlivsformene og målene for dem nærmere.

Dødeligheten viser hvordan seleksjon og måleproblemer kan
opptre samtidig. Innvandrere har gjennomgående lavere dødelighet
enn den øvrige befolkningen i landet de kom til, også i Norge (Østby
2002). Det er overraskende, siden dødeligheten ellers stiger markert
med lavere utdanning og inntekt, og innvandrere gjennomgående
har begge deler lavere. To forklaringer trekkes fram. Den ene er
et rent registreringsproblem: en del innvandrere returnerer til
opprinnelseslandet i alderdommen, slik at dødsfallet registreres et
annet sted. Fenomenet kalles «salmon bias», etter laksen som svømmer
opp i elven der den vokste opp for å dø. Den andre er seleksjon: de som
orker å migrere, er friskere enn dem som blir igjen, og den gode helsen
gir lav dødelighet i mange år etterpå. Det norske datagrunnlaget er
foreløpig tynt, fordi innvandrerbefolkningen ennå er ung.

8.8 Integrasjon og den andre generasjonen

Innvandringens demografiske virkninger stopper ikke ved dem
som selv flytter. Barna deres – i statistikken kalt norskfødte med
innvandrerforeldre, i dagligtale ofte andregenerasjonen – utgjør en
raskt voksende del av befolkningen. For demografien reiser denne
gruppen et grunnleggende spørsmål: I hvilken grad nærmer levekår
og demografisk atferd seg resten av befolkningen over generasjonene?
Dette spørsmålet omtales gjerne som integrasjon, og det kan studeres
på flere arenaer – utdanning, arbeidsliv, bosetting og familiedannelse.

Forskningslitteraturen har to hovedsvar på spørsmålet. Den
klassiske assimilasjonsteorien forutsatte at tilnærmingen skjer trinnvis
og i én retning: hver generasjon ligner mottakerbefolkningen mer
enn den forrige, og til slutt forsvinner forskjellene. Mot dette står
segmentert assimilasjon, som peker på at etterkommere ikke nærmer seg
«samfunnet» som sådan, men den delen av det de faktisk møter (Portes
og Zhou 1993). Hvilket segment det blir, avhenger av foreldrenes
ressurser, av hvordan gruppen blir møtt, og av hvilke nabolag og
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skoler barna vokser opp i. Teorien åpner dermed for tre utfall i stedet
for ett: oppadgående tilpasning, tilpasning til et lavstatussegment, og
en mellomvei der gruppen holder på egne institusjoner og bruker
dem som springbrett. Poenget for demografen er at spørsmålet «hvor
raskt går integrasjonen?» ikke har ett svar for alle grupper, og at et
gjennomsnitt over grupper kan skjule at utfallene spriker.

I utdanningssystemet er hovedbildet konvergens. Norskfødte med
innvandrerforeldre tar utdanning i omtrent samme omfang som
jevnaldrende i majoritetsbefolkningen, og i enkelte grupper – blant
annet etterkommere av innvandrere fra asiatiske land – er andelen
som tar høyere utdanning, høyere enn i majoritetsbefolkningen.
Analyser av registerdata viser at den sosiale mobiliteten fra foreldre-
til barnegenerasjonen gjennomgående er sterk: Barn av innvandrere
oppnår vesentlig høyere utdanning og inntekt enn foreldrene, selv
om noen grupper fortsatt ligger bak jevnaldrende med norskfødte
foreldre (Hermansen 2016). I arbeidslivet er forskjellene noe større enn
i utdanningssystemet. Sysselsettingen blant etterkommere ligger under
majoritetens nivå, men klart over foreldregenerasjonens, og kvinner i
den andre generasjonen har en yrkesdeltakelse som er langt høyere enn
mødrenes.

Bosettingsmønsteret endres langsommere. Innvandrerbefolkningen
er konsentrert i og rundt de store byene, og i deler av Oslo-området
har enkelte nabolag et stort innslag av innvandrere og deres barn.
Slik boligsegregasjon henger i Norge først og fremst sammen med
økonomiske ressurser og boligpriser, men også flyttemønstre og
nærhet til familie og nettverk spiller inn. Etterkommerne flytter i
noen grad ut av innvandrertette områder når de etablerer seg, men
konsentrasjonen avtar langsomt.

Også den demografiske atferden i snever forstand kan leses
som en integrasjonsindikator. Som vist over nærmer fruktbarheten
seg majoritetens nivå med økende eksponering for det norske
samfunnet, og tilsvarende endres alder ved ekteskap og valg av
partner over generasjonene. Hovedmønsteret på tvers av arenaene er
altså konvergens over generasjoner – men tempoet varierer betydelig
mellom grupper og mellom arenaer, og full utjevning er ikke nådd
på én generasjon. For norsk offentlighet er dette et av de mest
sentrale samfunnsspørsmålene knyttet til migrasjon, og det finnes
en omfattende forskningslitteratur som behandler temaet grundigere
enn det er rom for her.
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8.9 Intern migrasjon: flytting innenfor Norge

Internasjonal migrasjon får mest oppmerksomhet, men flytting
innenfor landegrensene er langt mer omfattende. Hvert år flytter i
overkant av 250 000 personer mellom norske kommuner, mot vel 55 000
innvandringer og 33 000 utvandringer i 2025. Antallet innenlandske
flyttinger har vokst jevnt siden midten av 1990-tallet, da det lå rundt
180 000 i året. I tillegg kommer et enda større antall flyttinger innenfor
den enkelte kommune, som ikke telles med her.

Innenlandsk flytting krever en annen datastruktur enn migrasjon
over landegrensene. En innvandring har bare én kjent ende — vi vet
hvor personen kom til, sjelden noe presist om stedet det ble flyttet fra.
En innenlandsk flytting har to kjente ender, og datamaterialet er derfor
en opphav–destinasjon-matrise: en tabell der cellen i rad i og kolonne j

viser hvor mange som flyttet fra region i til region j. Radsummene
er utflyttingene fra hver region, kolonnesummene innflyttingene,
og differansen mellom dem nettoflyttingen. Matrisen vokser fort —
med Norges vel 350 kommuner har den over 120 000 celler, de fleste
tomme i et enkelt år — og derfor arbeider man som regel med grovere
regioninndelinger. Det er i denne matrisen strøm og motstrøm blir
synlige: cellene ij og ji leses mot hverandre, og gravitasjonsmodellen
nevnt tidligere er nettopp et forsøk på å forklare hele matrisen ut fra
folketall og avstand.

Migrasjonseffektiviteten er særlig opplysende her. Selv om det
flyttes svært mye mellom norske kommuner, er nettoresultatet for den
enkelte kommune som regel en liten brøkdel av bruttostrømmene: de
aller fleste flyttingene motsvares av en flytting den andre veien. Det er
den lille resten som over tid endrer bosettingsmønsteret. Sentralisering
er derfor ikke et spørsmål om at strømmene er store — de har vært
store hele tiden — men om at de er litt skjeve, år etter år.

Siden årtusenskiftet har Norge opplevd store endringer i flytte- og
bosettingsmønstre. Urbanisering, regional ulikhet, arbeidsinnvandring
og nordmenns endrede livsløp har alle bidratt til å forme hvordan folk
flytter innenlands. Hovedretningen er konsentrasjon av befolkningen i
og rundt de største byene, men innvandring og lokal næringsutvikling
har samtidig stabilisert eller økt folketallet i en del distriktskommuner
som ellers ville hatt nedgang.
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Figur 8.6: Innenlandske flyttinger mellom kommuner sammenlignet med
samlet inn- og utvandring, 1994–2025. Innenlandsk flytting er gjennomgående
to til fem ganger så omfattende som migrasjonen over landegrensene.

8.9.1 Aldersmønstre i mobilitet

Flytting i Norge følger et tydelig livsløpsmønster, som gjenspeiler
livsløpsperspektivet omtalt tidligere i kapitlet. Unge voksne i alderen
19–29 år er klart mest mobile. De flytter ofte langt, til studie- og
arbeidssteder i de største byene. Etter etablering av familie synker
mobiliteten, men da ser vi økt flytting til omlandskommuner eller
tilbake til hjemsteder med gode oppvekstmiljø.

Eldre flytter i mindre grad langt, menmange foretar lokale flyttinger
– tilmindre boliger, omsorgsboliger eller for å kommenærmere tjenester.
Livsfasene trekker dermed i ulike retninger: sentraliserende flytting i
ung voksen alder, desentraliserende flytting i småbarnsfasen, og korte,
lokale flyttinger i eldre år. At den unge voksenfasen er både den mest
mobile og den mest sentraliserende, er grunnen til at summen likevel
blir sentralisering.

8.9.2 Urbanisering og sentralisering

I perioden 2000–2020 økte folketallet i Oslo fra vel 507 000 til vel 693 000,
en vekst på nær 37 prosent, mens flere småkommuner i Nord-Norge
og på Vestlandet hadde nedgang. Dette skyldes i hovedsak tilflytting
av unge voksne som søker utdanning og arbeid. Universitets- og
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høyskolemiljøene trekker til seg studenter fra hele landet, og mange
blir boende i storbyene også etter endt utdanning. Særlig Oslo har
fungert som en magnet, ikke bare for unge fra hele landet, men også
for en stor andel av innvandrerbefolkningen.

Samtidig har urbaniseringen ikke bare gitt vekst i bykjernene, men
også i randsonene rundt. Mange barnefamilier flytter ut av bykjernen til
omlandskommuner som Lillestrøm, Ullensaker og Sandnes, der nærhet
til arbeidsmarkedet kombineres med større boliger og barnevennlige
omgivelser. Dette har ført til sterk vekst i mellomstore kommuner i
randsonene, mens selve bykjernen i større grad preges av unge voksne
og internasjonale innflyttere.

Denne suburbaniseringen må holdes fra motstrømsflyttingen, som er
flytting fra sentrale til mindre sentrale strøk. Utflytting til Lillestrøm
eller Sandnes er en flytting innenfor den samme byregionen og bidrar
til sentraliseringen; motstrømsflytting går ut av byregionene og trekker
i motsatt retning. De to har helt ulik virkning på bosettingsmønsteret,
selv om begge ser ut som «flytting fra byen».

8.9.3 Innvandringens rolle i flyttemønsteret

En annen nøkkelfaktor i flyttemønstrene etter 2000 er innvandring. EU-
utvidelsene i 2004 og 2007 utløste en stor bølge av arbeidsinnvandrere
fra Øst-Europa, særlig Polen og de baltiske landene. Mange bosatte seg
ikke bare i storbyene, men også i distriktskommuner med etterspørsel
etter arbeidskraft. Arbeidsinnvandringen bidro til befolkningsvekst i
områder som ellers ville hatt nedgang.

Flyktninger har i større grad blitt bosatt i mindre sentrale kommuner
gjennom statlige bosettingsordninger. Over tid har likevel mange
valgt å flytte til mer sentrale områder, ofte for å få bedre tilgang til
arbeidsmarked og utdanning. Bosettingspolitikken kan altså plassere
folk, men ikke holde dem der. Videreflyttingen er samtidig sterkest
de første årene etter bosetting og avtar med botid, slik at innvandrere
over tid blir like bofaste som befolkningen for øvrig. Nettoresultatet
for distriktskommunene avhenger derfor av forholdet mellom hvor
mange som bosettes og hvor raskt de første kullene flytter videre
— og det forholdet varierer både mellom kommuner og mellom
ankomstgrupper.
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8.9.4 Bosettingsmønster og demografisk vekstkraft

Summen av disse flyttestrømmene er en sterk tendens til sentralisering
av befolkningen i større og mindre byer samt deres nærmeste
omland. Målt mot en politisk målsetting om opprettholdt bosetting i
spredtbygde strøk går utviklingen entydig feil vei, og det er lite som
tyder på at sentraliseringen vil avta, stoppe eller snu.

Grunnen er at sentraliseringen ikke lenger bare skyldes
flytting. Ettersom den har pågått over lang tid, er det oppstått en
forsterkningseffekt i befolkningsstrukturen til fordel for sentrale
strøk, omtalt som demografisk vekstkraft (Sørlie 2010): Selv uten netto
innflytting vil befolkningen i sentrale strøk vokse fremover. Dette
skyldes blant annet en ung befolkningmed store barnekull i byregioner,
som igjen har sin årsak i tidligere flyttinger. Aldersstrukturen bærer
med andre ord sentraliseringen videre av seg selv.

Tidligere tiders flytting og dagens befolkningsstruktur får også
kulturelle avleiringer. Barns røtter er i stor grad blitt urbanisert ved
at det er stadig færre som vokser opp i rurale strøk. Det er færre som
har sosiale bånd til andre regioner, for eksempel ved å ha foreldre,
søsken eller besteforeldre i en annen landsdel. Dermed har flere
personer dårligere kjennskap til andre deler av landet enn sin egen,
med en homogenisering av lokalkultur som en mulig konsekvens
(Sørlie 2010, 476–77). For at sentraliseringstrenden skal snu, må mange
unge familier i etableringsfasen flytte ut av byene. «Grønne bølger» av
utflytting fra sentrale til mer rurale strøk har funnet sted tidligere, men
en eventuell ny slik grønn bølge må være både stor og langvarig for å
ha ringvirkninger i befolkningsstrukturen.

8.9.5 Regionale forskjeller

En konsekvens av disse mønstrene er økende regionale forskjeller.
Storbyene og deres omland vokser kraftig, mens mange
distriktskommuner opplever fraflytting og aldrende befolkning.
Innvandringen har bidratt til å dempe denne utviklingen enkelte steder,
men ikke overalt. SSB rangerer kommunene på en sentralitetsindeks som
måler hvor mange arbeidsplasser og servicefunksjoner innbyggerne
kan nå innenfor rimelig reisetid, og deler dem inn i seks nivåer fra
1 (mest sentral) til 6 (minst sentral). Særlig kommunene på nivå 6
har hatt vansker med å opprettholde folketallet. Her har utflytting
blant unge voksne vært så sterk at innvandring ikke har vært nok til
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å kompensere. Noen lokalsamfunn har likevel opplevd vekst, særlig
der lokal industri, energi- og oljesektoren har skapt arbeidsplasser.
Dette viser hvordan strukturelle forhold i arbeidsmarkedet kan endre
flyttemønstre.

Den regionale dimensjonen gjør seg også gjeldende for annen
demografisk atferd enn flytting. I Norge finnes det mange forskjeller
etter bosted, og de finnes langs alle dimensjoner drøftet i dette kapitlet.
Eksempelvis var dødeligheten i 2015 lavest i Sogn og Fjordane og høyest
i Finnmark. Forskjellen i forventet levealder var over tre år i Sogn og
Fjordanes favør for både menn og kvinner (Statistisk sentralbyrå
2016a). Denne og lignende regionale forskjeller er produktet av mange
komplekse prosesser, som sjelden har enkle tolkninger. En kilde til
slike forskjeller i dødelighet er nettopp selektiv migrasjon, altså at det
ikke er tilfeldig hvem som flytter til og fra en region. En annen kan
være regionale forskjeller i helseatferd.

8.9.6 Intern migrasjon og klimaendringene

Det er intern migrasjon, ikke internasjonal, som vil bli mest
berørt av klimaendringene globalt sett. De store klimarelaterte
befolkningsbevegelsene går fra landsbygd til nærmeste by innenfor
samme land, ikke over landegrenser — bildet av «klimaflyktningen»
som krysser et kontinent stemmer dårlig med det som faktisk
observeres. Grunnen er den samme som gjør avstandsloven robust: de
som rammes hardest, har som regel minst kapabiliteter til å flytte langt.
Dette drøftes nærmere i kapittel 10.

8.10 Fremtidig innvandring og utvandring

Migrasjon er denmest usikre komponenten i befolkningsframskrivinger.
Fruktbarhet og dødelighet endrer seg langsomt og forutsigbart;
migrasjonen er formet av krefter langt utenfor Norges grenser og av
hendelser ingen kan tidfeste på forhånd. Som vist over avhenger den
av push- og pullfaktorer og mellomliggende hindringer, og alle tre kan
endre seg brått. Framskrivinger bygget på fortiden fanger derfor ikke
opp de bruddene som betyr mest.

Ukraina er det tydeligste eksempelet. Før Russlands fullskala angrep
i 2022 var ukrainere i Norge en relativt liten gruppe; ved inngangen til
2026 var de blant de største. Endringer i innvandrerbefolkningen kan
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Figur 8.7: Framskrevet andel av befolkningen med innvandringsbakgrunn,
2024–2100, SSBs 2024-framskriving. Flatene viser hovedalternativet
(MMM); det skyggelagte båndet viser spennet for samlet andel med
innvandringsbakgrunn mellom lav og høy nasjonal vekst (LLL–HHH).

altså skje raskt og uten demografisk forvarsel.
Usikkerheten forsterkes av at mange av ukrainerne har midlertidig

kollektiv beskyttelse. Hvor mange som blir boende i Norge på lang sikt,
avhenger av forhold ingen framskriving kan forutse. Dette er et generelt
trekk ved fluktinnvandring: den er ikke bare vanskelig å anslå i omfang,
men også i varighet.

SSBs befolkningsframskriving fra 2024 viser hvordan sammensetningen
av den norske befolkningen etter innvandringsbakgrunn kan utvikle
seg fram mot 2100 (se figuren nedenfor). I hovedalternativet (MMM)
anslås andelen innvandrere og norskfødte med innvandrerforeldre
å vokse betydelig i løpet av dette århundret. Det skyggelagte feltet i
figuren viser spennet mellom lav (LLL) og høy (HHH) nasjonal vekst
for den samlede andelen med innvandringsbakgrunn, og illustrerer at
framskrivingene er særlig følsomme for forutsetningene om fremtidig
innvandringsnivå.
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Befolkningspolitikk

Befolkningspolitikk er den delen av politikken som retter seg mot
befolkningens størrelse, sammensetning og vekst. Den handler om
hvordan stater (eller politiske aktører på andre nivåer) gjennom lover
og regelverk forsøker å påvirke demografiske størrelser.

Nesten all politikk vil kunne ha demografiske konsekvenser.
Derfor er det ikke trivielt å avgrense hva som faller innenfor eller
utenfor betegnelsen. Befolkningspolitikk kan sies å være direkte når
politikken er utformet for direkte å påvirke demografiske størrelser,
og indirekte når politikken påvirker andre forhold som man antar
i sin tur har demografiske konsekvenser. Et eksempel på direkte
befolkningspolitikk er Kinas ettbarnspolitikk. Et eksempel på indirekte
befolkningspolitikk er når Tyskland innførte foreldrepermisjoner i håp
om at dette tiltaket på sikt skulle bidra til høyere fruktbarhet.

Befolkningspolitikk kan anta mange former. Tabellen nedenfor
gir en oversikt over de viktigste typene, som vi vil bruke som
analyseramme gjennom kapitlet:

Tabell 9.1: Typer befolkningspolitikk

Type Mål Eksempel

Pronatalistisk Øke fruktbarheten Barnetrygd,
foreldrepermisjon,
billig barnehage

Antinatalistisk Begrense
fruktbarheten

Kinas
ettbarnspolitikk,
familieplanleggingsprogrammer
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Type Mål Eksempel

Migrasjonspolitikk Regulere inn- og
utvandring

Oppholdstillatelser,
integreringsprogrammer,
grensekontroll

Aldringspolitikk Håndtere
eldrebølgen

Pensjonssystemer,
eldreomsorgsreformer,
tiltak for
arbeidslivsdeltagelse

Regional
befolkningspolitikk

Styre
bosettingsmønster

Distriktsstøtte,
regional
arbeidsmarkedspolitikk

Reproduktiv
helsepolitikk

Sikre reproduktive
rettigheter

Tilgang til prevensjon,
abort, IVF-regulering

Disse typene er ikke gjensidig utelukkende. En politikk kan ha
demografiske virkninger uten at slike virkninger er det uttalte målet.
Nordisk familiepolitikk er et godt eksempel: tiltak som barnetrygd,
permisjoner og barnehager har først og fremst vært begrunnet med
velferd, likestilling og barns levekår, men kan samtidig ha påvirket
fruktbarheten. Romania under Ceaușescu er det klareste eksempelet
på autoritær pronatalistisk politikk gjennomført med tvang. Kinas
ettbarnspolitikk er det mest kjente tilfellet av antinatalistisk statlig
intervensjon.

I dette kapitlet diskuterer vi disse eksemplene nærmere.
Analyserammen over gjør det mulig å sammenligne dem systematisk:
hva slags virkemidler brukte staten, hva var målene, og hva sier
forskningen om effektene?

Kapitlet legger hovedvekten på politikk som er rettet mot
fruktbarheten, altså den pronatalistiske og antinatalistiske politikken.
Det er her vi finner de mest inngripende og omdiskuterte tiltakene.
Migrasjonspolitikk og aldringspolitikk har vel så store demografiske
konsekvenser, men behandles utførlig i egne kapitler om migrasjon og
om befolkningsstruktur og berøres derfor bare kort her. Reproduktiv
helsepolitikk — tilgangen til prevensjon og abort — går igjen i flere
av eksemplene, fordi pronatalistiske og antinatalistiske tiltak nettopp
griper inn i disse rettighetene. Regional befolkningspolitikk, som søker
å påvirke hvor i landet folk bor, lar vi i hovedsak ligge.
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9.1 Tenkning om befolkning på 1800- og 1900-
tallet

På 1800-tallet var befolkningspolitikk i hovedsak indirekte og preget av
moralisme. De fleste stater manglet detaljkunnskap og administrative
redskaper til å føre en systematisk befolkningspolitikk. Likevel
fantes tydelige ideer og holdninger til befolkningens størrelse og
sammensetning.

I første halvdel av århundret dominerte malthusianske tanker:
mange mente at rask befolkningsvekst ville føre til fattigdom, sult og
sosial uro dersom den ikke ble begrenset. Dette førte til moralske og
politiske debatter om ekteskap, seksualitet og fattigdom. Eilert Sundt
kommenterte og bidro med kunnskapsgrunnlag til slike debatter
i Norge. Fattiglovene i flere europeiske land hadde som formål å
begrense forsørgelsen av fattige, delvis for å motvirke at «for mange»
fikk barn uten midler til å brødfø dem.

I første halvdel av 1900-tallet fikk befolkningsspørsmål en ny
politisk valør. Mellom første og andre verdenskrig ble lav fruktbarhet
et politisk tema i mange europeiske land. I Norden ble det oppnevnt
befolkningskommisjoner for å utrede tiltak for å «sikre befolkningens
reproduksjon». I Sverige fikk Alva og Gunnar Myrdal stor innflytelse
gjennom boken Kris i befolkningsfrågan (1934), som argumenterte for
at utbygging av statlige velferdsstiltak kunne bidra til å stabilisere
fødselstallene.

I Tyskland og Italia ble befolkningspolitikken derimot et redskap
for autoritær nasjonsbygging og koblet til rasistisk politikk med
premiering av barnefødsler blant «ønskede» grupper og ekskludering
av andre. Eugenikken som politisk prosjekt (politiske tiltak for å forme
reproduksjon) og dens alvorlige overgrep og brudd på individuelle
rettigheter, var en del av dette bildet. Erfaringene fra denne perioden
gjorde at befolkningspolitikk senere ble et følsomt tema, særlig i Europa.
Det er verdt å merke seg at på 2020-tallet uttrykker nasjonalistisk
orienterte eller «identitære» politikere og politiske bevegelser igjen stor
bekymring for lave fødselstall.

9.1.1 Eugenikk i Skandinavia

Det er viktig å understreke at eugenikken ikke var et fenomen
forbeholdt autoritære regimer. Også de nordiske demokratiene innførte
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steriliseringslover i mellomkrigstiden, og norske og svenske forskere
og politikere var aktive bidragsytere til den internasjonale eugenikk-
bevegelsen.

Norge vedtok sin steriliseringslov i 1934 — samme år som Sverige
og fem år etter Danmark, som var først i Europa med en slik lov
(1929). Loven åpnet for tvangssterilisering av personer som ble
ansett som «arvelig belastet» eller sosialt problematiske: psykisk
syke, «åndssvake», kriminelle og de som ble definert som tatere og
romanifolk. Det samlede antallet steriliseringer under loven mellom
1934 og 1977 var høyt — i størrelsesorden 40 000 — men de fleste
skjedde etter søknad. Anslagsvis 2 000–3 000 av dem ble gjennomført
uten reelt samtykke. Omfanget var likevel mindre enn i Sverige (over
60 000 tilfeller under tilsvarende lovgivning), men representerte like
fullt en alvorlig krenkelse av individers reproduktive rettigheter.

Norske eugenikere hentet faglig legitimitet fra befolkningsstatistikk
og demografisk forskning. Koblingen mellom velferdspolitikk og
«befolkningskvalitet» — ikke bare befolkningsstørrelse — var utbredt
tankegods på tvers av det politiske spekteret. Steriliseringsloven ble
ikke formelt opphevet, men praksis tok gradvis slutt i de tidlige
etterkrigsårene.

Norges eugenikk-fortid ble offentlig anerkjent sent. Tatere og
romanifolk fikk offisiell unnskyldning fra staten i 1998. Historien er
en viktig påminnelse om at demografisk kunnskap ikke er politisk
nøytral — at den kan brukes til å begrunne politikk som krenker
menneskeverdet.

9.1.2 Etterkrigstidens globalisering av befolkningspolitikken

Etter 1945 oppsto en ny form for befolkningspolitikk på globalt
nivå. Den raske befolkningsveksten i Asia og Afrika, kombinert med
avkoloniseringen og den kalde krigens geopolitiske klima, skapte
frykt for en «befolkningseksplosjon». Mange politikere og forskere
mente at ressursene ikke ville strekke til dersom veksten fortsatte. Som
svar finansierte USA og europeiske donorer store programmer for
familieplanlegging i det globale sør. Organisasjoner som International
Planned Parenthood Federation (IPPF) og Population Council ble
etablert på 1950-tallet, med støtte fra stiftelser som Rockefeller
Foundation.

To ideologiske linjer vokste fram.Den ene linjen betraktet prevensjon
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som et spørsmål om individuelle rettigheter: kvinner og menn skulle
gjøres i stand til å selv kontrollere sin egen reproduksjon. Den andre
så på befolkningskontroll som et kollektivt gode, og mente at lavere
fruktbarhet var nødvendig for økonomisk utvikling og politisk stabilitet.
I mange land, særlig i Asia og Latin-Amerika, fikk den siste linjen størst
innflytelse på 1960- og 1970-tallet, med omfattende kampanjer for å
redusere fødselstallene.

Motstanden mot slike programmer vokste, særlig etter FNs
verdensbefolkningskonferanse i Bucuresti i 1974, der mange
utviklingsland slo fast at «utvikling er det beste prevensjonsmiddelet».
Senere konferanser i Mexico City (1984) og Kairo (1994) markerte
et gradvis skifte i retorikken. Mens Bucuresti bar preg av kontroll
og styring, ble Kairo et vendepunkt: her ble kvinners rettigheter og
reproduktiv autonomi satt i sentrum for befolkningspolitikken.

Hadde utviklingslandene rett i Bucuresti? Spørsmålet lar seg
undersøke empirisk, og Bangladesh er et godt prøvetilfelle: landet
var blant verdens fattigste, hadde et omfattende og internasjonalt
finansiert familieplanleggingsprogram, og opplevde et av de raskeste
fruktbarhetsfallene som er registrert – fra et samlet fruktbarhetstall
på 5,5 i 1985 til om lag 2,1 i dag. En flernivåanalyse av sju runder av
landets demografi- og helseundersøkelser, med data om mer enn 75
000 kvinner, finner at kvinners utdanning henger sterkt og negativt
sammenmed barnetallet både på individnivå og på lokalsamfunnsnivå,
mens familieplanleggingsprogrammene ikke er forbundet med lavere
barnetall utenom i den aller tidligste perioden (Bora mfl. 2022).
Forfatternes konklusjon er at utdanning av kvinner – og spredningen
av et mindre ønsket barnetall som fulgte med den – var hoveddriveren.

Resultatet skal ikke overtolkes. Programmene og utdanningsveksten
skjedde samtidig, og prevensjon må være tilgjengelig for at et lavere
ønsket barnetall skal kunne realiseres; det ene utelukker ikke det andre.
Men studien peker i samme retning somdet øvrige kapitlet: virkemidler
som griper direkte inn i barnefødsler harmindre å si enn de strukturelle
forholdene som former hva folk faktisk ønsker seg.

Den globale befolkningsdebatten har siden beveget seg fra frykten
for ukontrollert befolkningsvekst til frykten for nedgang og fødselstall
under reproduksjonsnivå. På 1960-tallet spurte man hvordan verden
skulle fø fire milliarder mennesker. På 2000-tallet spør man heller
hvordan et samfunn skal klare seg i møte med en aldrende befolkning
og lav fruktbarhet.
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9.2 Eksempler på befolkningspolitikk

9.2.1 Den nordiske modellen: velferd og likestilling

Etterkrigstidens nordiske familiepolitikk ble i hovedsak utformet
som velferds- og likestillingspolitikk. Dette står i kontrast til
mellomkrigstidens og den tidlige etterkrigstidens eugeniske inngrep,
som også i Norden innebar tvang og alvorlige rettighetsbrudd. I Sverige
beskrev Alva og Gunnar Myrdal, senere Nobelprisvinnere, hvordan
sosialpolitikk kunne kombineres med demografiske målsettinger.
I boken Kris i befolkningsfrågan (1934) argumenterte de for at lave
fødselstall truet velferdsstaten, og at løsningen var å gi kvinner bedre
muligheter til å kombinere arbeid og barn. Dette ble kjernen i den
nordiske «myke pronatalismen»: et forsøk på å forene individuell frihet
med kollektive interesser.

Lignende debatter pågikk også i Norge. Barnetrygden (innført
i 1946) ble en universell ordning som gav en økonomisk støtte
til barnefamilier. På 1970-tallet kom utbygging av barnehager,
svangerskapspermisjon og senere pappapermisjon, som alle reduserte
kostnaden ved å få barn. I nyere tid har norske myndigheter sjelden
omtalt dette som befolkningspolitikk i snever forstand. Målene med
politikken har vært at alle skal bidra i arbeidslivet, likestilling mellom
kjønnene og barns velferd, men i mange år ble politikken vurdert
dithen at den hadde en de facto demografisk funksjon.

Selv om tiltakene ble begrunnet med likestilling og velferd, kan de
ha hatt en stabiliserende effekt på fruktbarheten. Norge og de øvrige
nordiske landene hadde gjennom flere tiår høyere fruktbarhet enn
resten av Europa. Dersom familiepolitikken faktisk har hatt en slik
effekt, er den nå ikke like effektiv som før, ettersom fruktbarheten har
falt ned til svært lave nivåer også i Norge og øvrige nordiske land.

Den nordiske modellen omfatter også reproduktiv helsepolitikk.
Loven om selvbestemt abort (vedtatt 1978), subsidiert prevensjon til
unge og gratis svangerskapsomsorg sikrer reproduktive rettigheter som
imange andre land er omstridte. Denne politikken er ikke pronatalistisk
i intensjon — den gir den enkelte kontroll over egen reproduksjon —
men den er en forutsetning for den «myke» nordiske tilnærmingen:
staten søker å påvirke rammene rundt barnefødsler, ikke selve valget.
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Figur 9.1: Samlet fruktbarhetstall og barnetrygd i Norge

9.2.2 Aldringspolitikk i Norge: levealdersjustering av
pensjonene

Det tydeligste norske eksempelet på aldringspolitikk er levealdersjusteringen
i pensjonsreformen fra 2011. Prinsippet er direkte demografisk: den
årlige pensjonen beregnes ved å dele opptjent pensjonsbeholdning
på forventet gjenstående levetid for ens eget fødselskull ved
uttakstidspunktet. Når levealderen øker, må yngre kull enten
arbeide lenger eller godta lavere årlige utbetalinger. Slik kobles
pensjonssystemets bærekraft automatisk til dødelighetsutviklingen,
uten at Stortinget må vedta nye innstramminger hver gang levealderen
stiger. Levealdersjusteringen er befolkningspolitikk i den forstand at
den systematisk tilpasser velferdsstaten til befolkningens aldring — og
den viser hvordan demografiske mål, her fødselskullenes forventede
levealder, kan bygges direkte inn i lovverket.

9.2.3 Samtidens pronatalisme: Ungarn og Sør-Korea

Den nordiske familiepolitikken ble begrunnet med likestilling og
velferd. På 2000-tallet har flere land ført en mer eksplisitt pronatalistisk
politikk, med uttalt mål om å heve fødselstallene. To eksempler
illustrerer både hvor langt demokratiske stater er villige til å gå med
økonomiske virkemidler, og hvor begrenset effekten ser ut til å være.
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Ungarn har under statsminister Viktor Orbán bygd ut en av verdens
mest omfattende familiepolitikker, med utgifter på rundt 5 % av
bruttonasjonalproduktet — blant de høyeste i OECD. Virkemidlene
omfatter livsvarig fritak fra inntektsskatt for kvinner med fire barn eller
flere, subsidierte lån somdelvis ettergis når familien får flere barn, støtte
til bolig og bil, og gratis prøverørsbehandling ved statlige klinikker.
Politikken er uttalt nasjonalistisk og presenteres som et alternativ til
innvandring: målet er flere ungarske barn, ikke arbeidsinnvandring.
Fruktbarheten steg fra 1,23 i 2011 til 1,61 i 2021, men har siden falt
tilbake, til 1,38 i 2024 — omtrent der den lå før satsingen begynte.
Effekten av de svært kostbare tiltakene fremstår dermed som beskjeden
og lite varig.

Sør-Korea har gått enda lenger i pengebruk. Siden midten av 2000-
tallet har staten brukt anslagsvis over 200milliarder dollar på tiltak for å
øke fødselstallene — fødselsbonuser, kontantstøtte, foreldrepermisjon,
barnehageutbygging og boligstøtte. Likevel har landet i dag verdens
laveste fruktbarhet, med et samlet fruktbarhetstall på 0,72 i 2023.
Forklaringen ligger trolig i forhold som politikken i liten grad har rørt
ved: ekstremt høye bolig- og utdanningskostnader, lange arbeidsdager,
hard konkurranse og vedvarende ulikhet mellom kjønnene i hjem og
arbeidsliv.

De to landene forsterker en lærdom som også fulgte av det kinesiske
eksempelet: fruktbarheten formes i stor grad av dype strukturelle
forhold — økonomi, utdanning, bolig og kjønnsroller — som er
vanskelige å styre med befolkningspolitiske virkemidler, enten de er
tvangspregede eller sjenerøse.

Å vurdere påstander om «befolkningskollaps»

Pronatalistisk politikk begrunnes i dag ofte med at lave fødselstall
truer samfunnets eksistensgrunnlag. Ordet «befolkningskollaps» har
fått fotfeste i den offentlige debatten, særlig i USA. Studenten har nå
redskapene til å vurdere slike påstander, og demografene Leslie Root,
Karen Benjamin Guzzo og Shelley Clark har pekt på tre gjentakende
feilslutninger i resonnementet (Root mfl. 2025).

Den første er å lese samlet fruktbarhetstall som endelig barnetall.
SFT er et periodemål bygget på en syntetisk kohort, og trekkes ned så
lenge fødsler utsettes. I USA falt SFT til 1,6 i 2024, mens gjennomsnittlig
barnetall blant kvinner i alderen 40–44 år har ligget nær to gjennom
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lang tid. Tempoeffekten omtalt i kapittel 6 er altså en vesentlig del av
det målte fallet.

Den andre er å behandle framskrivinger langt fram i tid som
varsler om hva som vil skje. En framskriving er en betinget beregning,
og usikkerheten i fruktbarhetsforutsetningene vokser raskt med
tidshorisonten. Å framskrive dagens nivå i to hundre år og lese
resultatet som en prognose er en misforståelse av hva metoden kan gi
(se kapittel 11).

Den tredje er å utlede størrelsen på arbeidsstyrken direkte av
alderssammensetningen. Yrkesdeltakelsen er ikke fast: andelen
yrkesaktive blant amerikanere i alderen 65–74 år steg fra 21,4 prosent i
2003 til 26,9 prosent i 2023. Hvor mange som faktisk arbeider, avhenger
av pensjonsregler, helse og etterspørsel i arbeidsmarkedet, ikke bare av
hvor mange som befinner seg i en gitt aldersgruppe.

Tallene her er amerikanske, og nivåene lar seg ikke uten videre
overføre til Norge. Poenget som generaliseres, er resonnementet: lav
fruktbarhet reiser reelle spørsmål om aldring og forsørgelse, men de
spørsmålene besvares ikke ved å lese et periodemål som en skjebne.
Demografiskmoment gjør dessuten at endringer slår gjennom langsomt
i begge retninger — det gir tid til tilpasning, men betyr også at politiske
tiltak virker sent.

9.2.4 Kinas ettbarnspolitikk

Kinas ettbarnspolitikk ble varslet i et åpent brev fra partiet i september
1979 og iverksatt gjennom provinser og lokale komiteer fra 1980. Den er
nok denmest kjente befolkningspolitiske intervensjonen i nyere historie.
Den var også svært inngripende i borgernes frihet. Politikken forstås
som en del av et større politisk prosjekt: å gjenreise statens legitimitet.
Etter revolusjonsleder Mao Zedongs død kom en ny ledelse i Kina.
Denne søkte en ny form for legitimitet basert på økonomisk vekst og
planlegging. Befolkningskontroll ble en del av denne strategien.

Etter flere tiår med høy befolkningsvekst og hungersnød så de nye
lederne på 1970-tallet en raskt voksende befolkning som et hinder for
modernisering og utvikling. Samtidig hadde Kina allerede på 1970-
tallet gjennomført en frivillig og effektiv familieplanlegging som brakte
fruktbarheten ned fra nesten seks barn per kvinne i 1970 til under tre i
1979. Likevel valgte partiet å gå lenger — og gjorde ett barn per familie
til et nasjonalt ideal. Ettbarnspolitikken var aldri formelt lovfestet som



206 Kapittel 9. Befolkningspolitikk

en universell regel, men ble kommunisert gjennom et åpent brev til
partimedlemmer, og iverksatt gjennom provinser og lokale komiteer.
Myndighetene brukte både insentiver og straff: familier som overholdt
reglene fikk økonomiske fordeler, mens de som fikk flere barn kunne
miste jobb, bolig og helserettigheter.

Forskning ble brukt til å gi politikken autoritet, og kinesiske
demografer laget matematiske modeller som beregnet hvor mange
barn landet kunne «tåle». Dette ga inntrykk av rasjonalitet, men var i
realiteten politiske bestillingsverk. Befolkningen ble behandlet som «en
størrelse som kunne planlegges på linje med stålproduksjon» (Feng
mfl. 2012).

Ettbarnspolitikken reduserte utvilsomt fødselstallene, men mye
av fallet skjedde før politikken ble innført – fruktbarheten hadde
allerede falt fra nær seks til under tre barn per kvinne mellom 1970 og
1979. De kinesiske myndighetenes påstand om at ettbarnspolitikken
«forhindret 400 millioner fødsler» hviler på feilaktige forutsetninger om
hva som ville skjedd i fravær av politikken. Sammenligningene med
land som Sør-Korea og Thailand er avgjørende her: begge gjennomgikk
et like kraftig fruktbarhetsfall i samme periode, uten noen form for
tvang, utelukkende drevet av urbanisering, utdanning og frivillig
prevensjonsbruk. Forskningen gir dermed ingen støtte til at tvangen
var nødvendig for det demografiske utfallet. Det tvangen bidro til,
var å krenke borgernes reproduktive rettigheter og å etterlate varige
sosiale sår i form av kjønnsselektive aborter, kjønnsubalanse og
«ettbarnsgenerasjonens» særegne sosiale situasjon.

Politikken har likevel hatt store sosiale konsekvenser. En viktig
konsekvens er selvfølgelig kinesernes tap av reproduktiv frihet. I
tillegg til begrensningen på deres valg, finnes det mange dokumenterte
tilfeller av tvangsaborter og steriliseringskampanjer. Ettbarnspolitikken
i kombinasjon med en kulturell preferanse for guttebarn har også ført
til mange tilfeller av kjønnsselektiv aborter, hvor flere jentefostre
enn guttefostre blir abortert. Dette har i sin tur gitt en relativt sterk
ubalanse i kjønnskvoten (forholdet mellom antall kvinner og antall
menn). På sikt får slike skjevheter konsekvenser for partnermarkedet
og forholdet mellom kvinner og menn. Kina opplever også sterk
aldring av befolkningen, siden levealderen har økt kraftig under
ettbarnspolitikken og i tiden etter.

Etter 2015 ble ettbarnspolitikken gradvis opphevet. Først ble to barn
tillatt, senere tre, og i dag oppfordres familier til å få flere barn. Men
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fruktbarheten har forblitt lav. Folkerepublikken Kina hadde i 2024 et
samlet fruktbarhetstall på 1,0. De unge generasjonene, som vokste opp
under streng kontroll, ser foreløpig ikke ut til å reagere på de nye
frihetene. En mulig forklaring er at ettbarnspolitikken har ført til en
form for kulturell tilbakekobling, der omtrent alle vokser opp som
enebarn eller med få søsken, og selve ideen om hva som er en vanlig
familie krymper i takt med den lave fruktbarheten.

Politikken var et resultat av en planleggingslogikk der befolkningen
ble behandlet som et tall i et økonomisk system. I ettertid vurderes den
som et eksempel på hvor langt statlig styring kan gå når demografiske
mål kobles til politisk kontroll. Kinesiske demografer har påstått
at historien trolig vil dømme ettbarnspolitikken som «en av de mest
ekstreme formene for statlig intervensjon i menneskelig reproduksjon».

9.2.5 India: familieplanlegging og unntakstilstandens
overgrep

India var det første landet i verden som innførte et nasjonalt
familieplanleggingsprogram, allerede i 1952. I flere tiår var programmet
i hovedsak frivillig, men under unntakstilstanden 1975–77 tok det en
autoritær vending. Med statsminister Indira Gandhis sønn Sanjay som
pådriver ble det gjennomført omfattende steriliseringskampanjer: bare i
1976–77 ble over åttemillionermennesker sterilisert, mange under press
eller direkte tvang — tilgang til offentlige goder, lønn og til og med
løslatelse fra fengsel kunne gjøres betinget av sterilisering. Overgrepene
bidro til at regjeringen tapte valget i 1977, og programmet ble lagt om.
Erfaringen fikk varige konsekvenser: familieplanlegging ble politisk
belastet i India i flere tiår etterpå, og episoden står internasjonalt som
en advarsel om at demografiske mål kan legitimere overgrep også i
demokratier. Indias fruktbarhet falt likevel gradvis gjennom frivillige
kanaler, og landet nådde reproduksjonsnivå tidlig på 2020-tallet —
omtrent samtidig som det passerte Kina som verdens folkerikeste land.

9.2.6 Rumensk befolkningspolitikk under Ceaușescu

Da Nicolae Ceaușescu kom til makten i Romania i 1965 som leder for
kommunistpartiet, var fruktbarheten raskt fallende og befolkningen
økte sakte. Inspirert av nasjonalistisk tenkning og bekymring for
arbeidsstyrkens størrelse, lanserte han i 1966 Dekret 770, et av de mest
restriktive pronatalistiske tiltak i moderne tid. Tiltaket var ment å øke
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Figur 9.2: Samlet fruktbarhetstall i Romania 1955–1995. Dekret 770 (1966)
forbød abort og prevensjon; fruktbarheten ble nesten doblet på ett år, før den
gradvis sank tilbake.

fødselstallene og styrke nasjonens «biologiske potensial».
Dekretet forbød abort og prevensjon for kvinner under 45 år som

ikke allerede hadde fire barn. Bare noen få grupper ble unntatt —
kvinner med alvorlige helseproblemer, eller de som hadde mange
barn fra før. Resultatet var umiddelbart: fruktbarheten steg fra 1,9
til 3,7 barn per kvinne på ett år. Figuren nedenfor viser spranget —
en av de mest dramatiske politikkeffektene i demografiens historie.
Men økningen var kortvarig. I løpet av 1970-årene sank fødselstallene
igjen, ettersom kvinner fant uformelle veier til abort eller brukte farlige
metoder. For å håndheve loven ble det derfor opprettet et omfattende
kontrollapparat: gynekologer måtte rapportere svangerskap, og politiet
overvåket sykehus og fødeavdelinger.

De sosiale konsekvensene av Ceaușescus politikk var dramatiske.
Tusenvis av kvinner døde som følge av illegale aborter og infeksjoner.
Mange barn ble forlatt eller vokste opp på statlige barnehjem under
kummerlige forhold. Etter regimets fall i 1989 ble disse barna —
«Ceaușescus barn» — et symbol på statlige overgrep. Filmer og
dokumentarer avdekket en brutal blanding av kontroll og forsømmelse:
kvinner fratatt autonomi, barn fratatt omsorg.

Etter revolusjonen i 1989 ble Ceaușescu styrtet og henrettet. Et av
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de første vedtakene de nye styresmaktene gjorde var å fjerne Dekret
770 og gjeninnføre reproduktive rettigheter. Romania sluttet seg til de
internasjonale prinsippene fra Kairo-konferansen, som understreket at
kvinner og menn skal ha rett til å bestemme antall barn, tidspunkt og
mellomrom mellom fødslene. Deretter sank fruktbarheten i Romania
til under reproduksjonsnivå, i likhet med mange andre land i Øst- og
Sentral-Europa. Romania fikk etter hvert en aldrende befolkning og høy
utvandring.

Erfaringene fra Romania under kommunismen viser at tvangstiltak
kan gi kortsiktige resultater, men demografisk sett hadde politikken
liten varig effekt. Romania ble et eksempel på hvordan tvang ikke
bare mislykkes på lang sikt, men også undergraver tillit og sosialt
fellesskap. Den viktigste lærdommen er at befolkningspolitikk uten
respekt for individets rettigheter kan føre til store sosiale og humanitære
problemer.

9.2.7 Innvandringspolitikk som befolkningspolitikk

Selv om dette kapitlet legger hovedvekten på fruktbarhetspolitikk, er
innvandringspolitikk i dag et av de mest sentrale befolkningspolitiske
spørsmålene i Norge og Europa. De enkelte politikkregimene —
innvandringsstoppen i 1975, EØS-avtalen, innstrammingene etter 2015
og den kollektive beskyttelsen fra 2022 — er beskrevet i kapitlet om
migrasjon. Her er spørsmålet et annet: Hva slags befolkningspolitikk
er innvandringspolitikk, og hvordan skiller den seg fra politikken rettet
mot fruktbarheten?

Innvandringspolitikk skiller seg fra fruktbarhetspolitikk på tre
viktige måter. For det første virker den raskt: Et vedtak om hvor mange
som får opphold, endrer folketallet samme år, mens pronatalistiske
tiltak – i den grad de virker – først gir utslag i arbeidsstyrken
flere tiår senere. For det andre er den i prinsippet direkte styrbar:
Staten bestemmer gjennom lovverket hvem som får innvandre, mens
fruktbarheten formes av millioner av private beslutninger som staten
bare kan påvirke indirekte. For det tredje endrer innvandring ikke bare
befolkningens størrelse, men umiddelbart også dens sammensetning –
aldersstruktur, bosettingsmønster og landbakgrunn.

Den direkte styrbarheten er likevelmindre enn den kan se ut til. Som
gjennomgangen i migrasjonskapitlet viser, virker politikken gjennom
kanaler som er ulikt styrbare: Innstrammingen i 1975 stanset ikke
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innvandringen, men flyttet den over på familie og flukt. Asylinstituttet
er forankret i internasjonale forpliktelser som begrenser hvor restriktiv
politikken kan gjøres. Med EØS-avtalen ga Norge i praksis fra seg
styringen over arbeidsinnvandringen fra EU-land, og den største
innvandringsstrømmen etter 2004 var dermed ikke et resultat
av norsk befolkningspolitikk. Den mest direkte styrbare kanalen,
kvoteflyktninger, er samtidig den minste. Innvandringspolitikk er
altså direkte styrbar i prinsippet, men i praksis bundet av avtaler og
forpliktelser som er inngått av andre hensyn enn de demografiske.

Innvandringspolitikken er politisk betent på en annen måte
enn fruktbarhetspolitikken. Den berører nasjonal identitet og
fordelingsspørsmål, og den stiller humanitære forpliktelser opp
mot ønsket om kontroll. Demografiske argumenter brukes av flere
sider i debatten: Noen peker på at en aldrende befolkning trenger
arbeidsinnvandring for å bemanne helsevesen og finansiere pensjoner,
andre på kostnadene ved integrering og presset på velferdsstaten.
Det demografiske grunnlaget for det første argumentet er reelt, men
begrenset: Innvandring demper aldringen av befolkningen, men
opphever den ikke, for innvandrerne eldes de også. Beregninger fra
FN av såkalt erstatningsinnvandring viste at innvandringsvolumene
som skulle til for å holde forsørgerkvoten konstant i aldrende
europeiske befolkninger, er urealistisk store (United Nations
Population Division 2000). Innvandring kan altså utsette og dempe
virkningene av lav fruktbarhet, men er ikke i seg selv en varig løsning
på aldringen – et poeng som går igjen når vi i senere kapitler ser på
befolkningsframskrivinger.

9.3 Oppsummering

Befolkningspolitikk handler om hvordan stater forsøker å påvirke
befolkningens størrelse, vekst og sammensetning. Målet kan være å
øke fødselstallene, begrense dem, eller tilpasse befolkningens struktur
til økonomiske og sosiale mål. Nordisk familiepolitikk forsøkte å legge
til rette for valg, mens eksemplene Romania og Kina illustrerer to
tilfeller av autoritær befolkningspolitikk. Begge landene oppnådde
kortsiktige endringer i fødselstall, men til en høy pris for befolkningen.
Eksemplene Ungarn og Sør-Korea viser samtidig at heller ikke sjenerøs
og frivillig pronatalistisk politikk uten videre lar seg omsette i varig
høyere fruktbarhet. Et gjennomgående trekk er at fruktbarheten formes
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av dype strukturelle forhold som er vanskelige å styre, enten staten
bruker tvang eller penger.

De fleste land har på et tidspunkt hatt debatter omkring sider
ved befolkningsutviklingen. I noen perioder har politikken vært rettet
mot å øke fruktbarheten, i andre mot å redusere befolkningsveksten
eller bremse innvandring. Befolkningspolitikk kan ikke forstås som et
bestemt sett av tiltak, men som et bredt spekter av virkemidler som
varierer med tid og sted. Denne typen politikk reiser grunnleggende
spørsmål om forholdet mellom individ og stat. Hvor langt kan staten
gå i å påvirke reproduktive valg? Hvordan balanserer hensynet til
samfunnets bærekraft mot retten til selvbestemmelse?

Et annet dilemma gjelder kunnskapsgrunnlaget. Demografiske
framskrivinger brukes ofte som begrunnelse for politikk, men
slike framskrivinger er usikre. Historien viser at forventningene
om «overbefolkning» eller «befolkningskollaps» ofte har slått feil. I
dag er bekymringen i mange land ikke lenger befolkningseksplosjon,
men befolkningsnedgang og aldring. Samtidig vokser befolkningen
raskt i Afrika sør for Sahara. I høyinntektsland handler debatten nå om
hvordan man kan opprettholde velferdssystemer og arbeidsstyrke med
lav fruktbarhet.



10
Klima, ressurser og befolkning

Forholdet mellom menneskenes antall og naturens tålegrense er et av
demografiens eldste spørsmål. Allerede på 1700-tallet spurte Thomas
Malthus om jordens ressurser ville holde tritt med en voksende
befolkning. Hans pessimistiske svar viste seg ikke å holde – og likevel
stiller vi i dag samme spørsmål, men i en ny og mer alvorlig form.

I dette kapitlet ser vi på tre sammenvevde temaer: hvordan
befolkningsvekst og ressursbruk henger sammen, hvordan
klimaendringene truer de naturlige grunnlagene for mat, vann og
bosetting, og hva dette betyr konkret – også for Norge.

10.1 Befolkning og ressurser

10.1.1 Malthus’ perspektiv på mat og befolkning

Thomas Malthus publiserte i 1798 An Essay on the Principle of Population
(Malthus 1798). Kjernen i argumentet var enkel: befolkningen vokser
geometrisk (2, 4, 8, 16 …), mens matproduksjonen bare kan vokse
aritmetisk (2, 4, 6, 8 …). Dersom ingenting griper inn, vil sultkatastrofer,
sykdom og krig – det han kalte «positive checks» – til slutt bringe
befolkningen i samsvar med ressursgrunnlaget. Mer anstendig atferd,
som å vente med ekteskap og holde fruktbarheten lav, var «preventive
checks» som kunne avverge disse katastrofene.

Malthus hadde rett i at befolkninger kan vokse raskere enn
matproduksjonen over kort tid. Men han undervurderte menneskelig
oppfinnsomhet. Den industrielle revolusjon, kunstgjødsel, irrigasjon
og moderne planteforedling skapte produktivitetssprang som ingen på
1800-tallet forutså.
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Likevel satte Malthus varige spor i demografisk og politisk
tenkning. Begrepet «malthusiansk» brukes i dag om situasjoner der
befolkningsvekst presser mot ressursgrenser, og «nymalthusianisme»
om moderne varianter av den samme tankegangen. Kritikerne – blant
dem den danske økonomen Ester Boserup – argumenterte i stedet
for at befolkningsvekst stimulerer teknologisk innovasjon: jo trangere
ressurser, desto sterkere insentiv til å finne nye løsninger (Boserup
1965). Boserup snudde dermed årsaksretningen: der Malthus så
matproduksjonen som en gitt ramme befolkningen presser mot, så
hun befolkningspresset som det som driver fram nye dyrkingsmetoder.
Begreper som «den malthusianske fella» og «boserupsk respons»
beskriver to konkurrerende dynamikker som empirisk kan observeres
i ulike historiske og geografiske kontekster.

Debatten fikk en ny runde på 1960- og 70-tallet. Biologen Paul
Ehrlich utløste med boken The Population Bomb (1968) en bølge av frykt
for «befolkningseksplosjonen» og spådde omfattende hungersnød
innen få tiår. Økonomen Julian Simon inntok motsatt posisjon:
mennesket er «den ultimate ressurs», og flere mennesker betyr
flere ideer og løsninger. I 1980 inngikk de to et berømt veddemål
om prisutviklingen på fem metaller det neste tiåret — Ehrlich ventet
knapphet og prisstigning, Simon overflod og prisfall. Simon vant.
Veddemålet beviser ikke at ressursgrenser er uvirkelige, men det
illustrerer hvor ofte enkle malthusianske spådommer har undervurdert
menneskets tilpasningsevne.

10.1.2 Den grønne revolusjon

Det kraftigste empiriske moteksemplet mot Malthus kom med
den såkalte grønne revolusjonen på 1960- og 1970-tallet. Gjennom
systematisk foredling av viktige kornsorter – særlig hvete og ris –
kombinert med kunstgjødsel, plantevernmidler og vanningssystemer,
ble avlingene i Asia og Latin-Amerika mangedoblet på få tiår. India,
som sto overfor sultkatastrofe på 1960-tallet, ble selvforsynt med korn
innen 1980. Mellom 1960 og 2000 økte global matproduksjon raskere
enn befolkningsveksten.

Men den grønne revolusjon hadde kostnader: enormt forbruk av
vann fra grunnvannsreservoarer, avhengighet av kunstgjødsel med
syntetisk nitrogen (som krever store mengder energi å produsere),
reduksjon av biologisk mangfold i jordbruket, og fortrengning av
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småbønder. Veksten i avlingene per hektar har siden flatet ut i mange
sentrale kornregioner, og produktivitetsveksten i landbruket har gått
saktere siden 1990-tallet.

Mange av den grønne revolusjonens innsatsfaktorer er dessuten
sterkt subsidierte eller nesten gratis å bruke, slik at prisene ikke
avspeiler at ressursene er begrensede. Vanningssystemer som tapper
fossile grunnvannsreservoarer, er et godt eksempel: prisen på vannet
gjenspeiler ikke at reserven er uttømmelig, og resultatet blir systematisk
overforbruk.

10.1.3 Planetære grenser og naturkapital

I 2009 formulerte Johan Rockström og kolleger ved Stockholm
Resilience Centre et rammeverk for «planetære grenser» (Rockström
mfl. 2009) – ni systemer der menneskelig aktivitet nærmer seg eller har
overskredet terskler som kan utløse brå og irreversible endringer. Blant
de viktigste er: klimaendringer (CO2-konsentrasjon i atmosfæren),
biologisk mangfold, biogeokjemiske kretsløp (særlig nitrogen og
fosfor), ferskvann og landbruksareal.

Ved den siste oppdateringen, høsten 2025, var sju av ni
grenser overskredet: klimasystemet, biologisk mangfold, land- og
arealbruk, ferskvannsforbruk, tilførselen av nitrogen og fosfor, nye
kjemiske stoffer (plast, plantevernmidler og andre menneskeskapte
forbindelser) og – for første gang – havforsuring. Bare ozonlaget
og aerosolbelastningen ligger innenfor det som regnes som et
trygt handlingsrom. Naturgrunnlaget som dagens matproduksjon,
vannforsyning og våre liv bygger på, kan ikke bære en stadig mer
krevende menneskelig sivilisasjon på ubestemt tid.

Den underliggende årsaken er at markedsøkonomien strukturelt
undervurderer naturkapital – jord, vann, atmosfærekapasitet, biologisk
mangfold. Vi kommer tilbake til hva det ville betydd å føre den inn i
regnskapene, sist i kapitlet.

Logistisk vekst – der veksten bremses når den nærmer seg
bæreevnen – er et enkelt matematisk uttrykk for den malthusianske
innsikten: ingen befolkning vokser evig. Spørsmålet er ikke om grensene
finnes, men hvilken form de tar, og om menneskene klarer å tilpasse seg
før grensene nås med makt.

Bæreevne er det største antallet individer et område kan opprettholde
over tid uten at ressursgrunnlaget forringes. Begrepet kommer
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Figur 10.1: Eksponentiell og logistisk vekstmodell

fra økologien, der det er nyttig: for en beitedyrbestand på en øy
kan man faktisk anslå hvor mange dyr gresset bærer. Overført på
mennesker blir det langt mer problematisk. I den logistiske modellen
opptrer bæreevnen som en fast parameter, gjerne kalt K, men for
en menneskebefolkning er den ikke en egenskap ved naturen alene.
Den avhenger av teknologi, av handel, av hvor mye hver enkelt
forbruker og av hvilken levestandard man regner som akseptabel. Da
matematikeren Joel Cohen gjennomgikk litteraturen, fant han anslag
over jordens bæreevne som spente fra under én milliard til over tusen
milliarder, alt etter hvilke forutsetninger som ble lagt inn. Spennet
forteller mindre om jorden enn om forutsetningene. Bæreevnen er
derfor best forstått som et regnestykke med normative ledd, ikke som
en naturkonstant – og nettopp derfor er det mer opplysende å bryte
belastningen ned i faktorer, slik Kaya-identiteten senere i kapitlet gjør,
enn å lete etter ett tall.

10.2 Mat og matsikkerhet under press

10.2.1 Global matproduksjon og befolkning

Verdens befolkning passerte åtte milliarder i 2022 og ventes å nå om lag
9,7 milliarder i 2050. Deretter flater kurven ut: FNs framskrivinger fra
2024 anslår en topp på om lag 10,3 milliarder midt på 2080-tallet, og
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deretter svak nedgang (United Nations Department of Economic and
Social Affairs 2024). Det er et vesentlig premiss for hele dette kapitlet.
Befolkningsveksten er ikke en åpen eksponentiell kurve, slik Malthus
og Ehrlich forutsatte, men en overgangsprosess med en ende. Grunnen
er den demografiske overgangen: fruktbarheten har allerede falt til eller
under reproduksjonsnivå i land som huser over halvparten av verdens
befolkning. Veksten som gjenstår, kommer i stor grad fra to kilder
som begge er midlertidige – at levealderen fortsatt stiger, og at store
fødselskull fra tiår med høy fruktbarhet nå er i barnefødende alder (se
kapittel 4 om demografisk moment).

Å brødfø de om lag halvannen milliard som kommer til innen 2050,
krever likevel at matproduksjonen øker med anslagsvis 50–70 prosent
fra dagens nivå – ikke bare i kvantum,menmed lavere arealbruk, lavere
utslipp og lavere vannforbruk enn i dag.

Utfordringen er sammensatt. Omtrent 30 prosent av verdens
matproduksjon går til spille som matsvinn, fra åker til forbruker.
Matpreferanser i fremvoksende middelklasser dreier mot mer kjøtt og
meieriprodukter, som krever fire til åtte ganger mer areal per kalori enn
korn og belgvekster. Landbruksarealet vokser marginalt – det meste av
ny dyrket mark tas fra regnskog, med store klimakostnader.

10.2.2 Matsikkerhet som begrep

FAO definerer matsikkerhet (food security) som en tilstand der alle
mennesker til enhver tid har fysisk, sosial og økonomisk tilgang
til nok, trygg og næringsrik mat til å dekke sine ernæringsbehov
og matpreferanser for et aktivt og sunt liv. Matsikkerhet har fire
dimensjoner: tilgjengelighet (nok mat produseres), tilgang (folk kan
skaffe seg den), utnyttelse (at maten omsettes til god ernæring) og
stabilitet (over tid og under press).

I dag er om lag 735 millioner mennesker kronisk underernærte – et
tall som økte markert etter koronapandemien, klimasjokk og krigen i
Ukraina (2022). Paradoksalt nok er ytterligere to milliarder overvektige
eller fete, noe som gjenspeiler ulikhet i mattilgang og endret kosthold
heller enn global mangel.

10.2.3 Klimaendringer og avlinger

Klimaendringene utgjør en direkte trussel mot matproduksjonen.
IPCCs sjette hovedrapport, del II om virkninger og tilpasning
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(Intergovernmental Panel on Climate Change 2022), dokumenterer
følgende hovedfunn:

• Hver grad økt gjennomsnittstemperatur reduserer avlingene av
mais, hvete og ris med omtrent tre til syv prosent.

• Endret nedbørsmønster, særlig mer tørke i allerede tørre regioner
(Sahel, Midtøsten, Sørvest-USA, Middelhavet) og kraftigere flom
i monsunområder, øker avlingsusikkerheten.

• De tropiske og subtropiske regionene – der størstedelen av
befolkningsveksten skjer og der mange allerede sulter – er mest
sårbare.

Disse effektene virker ulikt avhengig av region, avlingstype
og tilpasningskapasitet. I høye breddegrader – inkludert deler av
Skandinavia og Canada – kan en viss oppvarming på kort sikt
øke avlingspotensial. Men på global skala er de negative effektene
dominerende, og de rammer hardest der folk er mest avhengige av
lokale avlinger for mat.

10.2.4 Ferskvann: det usynlige kretsløpet

Jordbruket bruker omtrent 70 prosent av alt ferskvann som uttak
fra elver, innsjøer og grunnvann. Klimaendringene endrer det
hydrologiske kretsløpet: Isbreer, som fungerer som naturlige
vannreservoarer for drikkevannsforsyning og irrigasjon for hundrevis
av millioner mennesker i Asia og Andesregionen, smelter raskt.
Grunnvannsreservoarer i Nord-Afrika, Midtøsten og deler av India
og Pakistan tappes raskere enn de fylles. Elveavrenning blir mer
uforutsigbar.

Demografiske endringer forsterker presset: urbanisering
konsentrerer vannuttak, befolkningsvekst øker samlet etterspørsel,
og den globale middelklassens vekst øker vannintensiteten i kostholdet.
Vannknapphet er allerede en realitet for over to milliarder mennesker
i deler av verden, og anslagene tilsier at dette kan gjelde tre til fire
milliarder innen 2050 under middels klimascenarier.

10.3 Klimaøkonomi i kortform

Klimaproblemet er i sin kjerne et markedssviktproblem. CO2-utslipp
er skoleeksempelet på en negativ eksternalitet: den som slipper ut,
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bærer ikke selv kostnadene. Kostnadene – i form av flom, tørke,
havnivåstigning og avlingssvikt – faller på tredjeparter, på andre land
og på fremtidige generasjoner. Klimaet er i tillegg et globalt kollektivt
gode: alle nyter godt av et stabilt klima uavhengig av om de har bidratt
til å bevare det, og ingen myndighet kan tvinge stater til å overholde
utslippsforpliktelser. Garrett Hardins «The Tragedy of the Commons»
(1968) beskrev samme logikk for felleseiede beiteområder — for
klimaet er «allmenningen» atmosfærens kapasitet til å absorbere CO2.

Hardins artikkel bør leses med to forbehold. Det første er empirisk.
Elinor Ostrom viste gjennom feltstudier av fiskerier, skoger, beiteland
og vanningsanlegg over hele verden at brukere av en felles ressurs
ofte klarer å forvalte den bærekraftig, når de kan kommunisere, sette
egne regler og håndheve dem (Ostrom 1990). Sammenbrudd er ikke
uunngåelig; det inntreffer når institusjonene mangler. For klimaet er
det en både oppmuntrende og nedslående innsikt: oppmuntrende
fordi allmenningen kan styres, nedslående fordi Ostroms betingelser
– oversiktlig gruppe, gjensidig kontroll, sanksjonsmuligheter – er
vanskeligst å oppfylle nettopp når allmenningen er global.

Det andre forbeholdet er at Hardins artikkel også er et
befolkningspolitisk program. Hardin hentet sitt hovedeksempel
fra barnefødsler og konkluderte med at «friheten til å formere seg er
utålelig» og måtte innskrenkes gjennom «gjensidig tvang, gjensidig
vedtatt». Argumentet ble en av de mest siterte begrunnelsene for
tvangspreget befolkningspolitikk på 1970-tallet, med de konsekvensene
som er beskrevet i kapittel 9. Metaforen om allmenningen er nyttig for å
forstå utslipp; slutningenHardin selv trakk fra den til fødselsregulering,
er en annen sak og hviler på premisser kapitlet her stiller spørsmål ved.

Standardsvaret blant økonomer er karbonpris: gis utslipp en pris
som gjenspeiler de samfunnsmessige kostnadene, velger produsenter
og forbrukere renere løsninger uten detaljregulering. I praksis skjer det
gjennom avgift eller omsettelige kvoter.

Den dypeste debatten i klimaøkonomien handler likevel
ikke om virkemidler, men om etikk: hvor mye teller fremtidige
generasjoner sammenlignet med nålevende? Spørsmålet stilles
gjennom diskonteringsrenten, som omregner fremtidige kostnader
til nåtidsverdi. Nordhaus la en markedsbasert rente til grunn og fant
gradvis omstilling optimal; Stern brukte en nær null etisk rente og
anbefalte umiddelbar og kraftig handling (Stern 2007). Uenigheten
er normativ, ikke teknisk — og den er dypest sett demografisk:
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hvem er «de fremtidige generasjonene» vi eventuelt skal diskontere?
Demografiske framskrivinger kan gi dem ansikt og tall. Skadene er
dessuten skjevt fordelt: rike land i tempererte soner taper lite ved
oppvarming, mens fattige land i tropene kan tape store andeler av
nasjonalproduktet — de samme befolkningene som fra før har lavest
levealder og høyest barnedødelighet.

10.4 Befolkningens påvirkning på klimaet

10.4.1 Hvem sine utslipp? Tre måter å føre regnskapet på

Før utslipp kan tilskrives befolkning, velstand eller teknologi,
må det avklares hvilke utslipp som telles med. Det finnes tre
regnskapsprinsipper, og de gir svært ulike svar for det samme landet.

Territorielle utslipp er utslipp som fysisk skjer innenfor landets
grenser. Dette er prinsippet i klimakonvensjonens rapportering, i
Norges klimamål og i SSBs offisielle utslippsstatistikk. Det er lett å måle
og lett å knytte til nasjonalt ansvar, men det følger produksjonsstedet,
ikke forbrukeren.

Forbruksbaserte utslipp følger varen i stedet for fabrikken. Utslippene
fra å produsere en vare tilskrives landet der den forbrukes, uansett
hvor den ble laget. Rike land som har flyttet industriproduksjon til
utlandet, får da høyere tall enn de territorielle: forskjellen mellom de
to regnskapene er det som er kalt karbonlekkasje.

Uttaksbaserte utslipp følger den fossile ressursen fra kilden. Her
tilskrives utslippene landet som utvinner kullet, oljen eller gassen,
uavhengig av hvor den brennes. Dette er det prinsippet som gjør størst
forskjell for Norge, og vi kommer tilbake til det senere i kapitlet.

Ingen av de tre er «riktigst». De svarer på ulike spørsmål: hvor
skjer utslippene, hvem sitt forbruk utløser dem, og hvem tjener på å
hente dem opp. Poenget for demografen er at valget av regnskap avgjør
hvordan tallene skal deles på folk. Å måle utslipp per innbygger er den
samme normaliseringen som all annen ratelogikk i denne boka (se
kapittel 2): en teller, en nevner, og et resultat som avhenger fullstendig
av at de to hører sammen. Territorielle utslipp per innbygger sier hvor
utslippsintensiv produksjonen i et land er; forbruksbaserte utslipp per
innbygger sier hvor stort fotavtrykk innbyggerne har. For Norge er det
første tallet moderat, det andre høyere, og det tredje – uttaksbasert –
blant de høyeste i verden.
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10.4.2 Kaya-identiteten

Sammenhengen mellom befolkning, økonomi og klimagassutslipp
kan beskrives med Kaya-identiteten, oppkalt etter den japanske
energiøkonomen Yoichi Kaya. Identiteten er en videreutvikling av
den eldre IPAT-formelen (Impact = Population × Affluence × Technology)
fra 1970-tallets miljødebatt:

CO2 = P × BNP

P
× E

BNP
× CO2

E

Her er P befolkning, BNP/P er velstand per innbygger, E/BNP
er energiintensitet i produksjonen, og CO2/E er karbonintensiteten
i energisammensetningen. Identiteten viser at utslippene kan brytes
ned i fire faktorer: befolkningsstørrelse, velstand, energieffektivitet og
graden av fossilenergi.

Ordet identitet skal tas bokstavelig, og det er verdt å stanse ved.
Uttrykket er sant per definisjon: befolkningen forkortes mot seg selv i
det andre leddet, BNP i det tredje, energien i det fjerde, og igjen står CO2
=CO2. Identiteten inneholder derfor ingen antakelse som kan være feil,
men den inneholder heller ingen årsakssammenheng. Den fordeler en
utslippsendring som allerede har skjedd, på fire regnskapsposter. Den
kan ikke svare på hva utslippene ville vært ombefolkningen hadde vært
mindre, for de fire faktorene er ikke uavhengige av hverandre: flere
mennesker påvirker både samlet BNP og hva som produseres, og en
aldrende befolkning har et annet forbruksmønster enn en ung. Det er
samme forbehold som skiller en dekomponering fra en årsaksanalyse
ellers i boka — jf. hvorfor råraten ikke kan tolkes som en effekt av alder
i kapittel 4. Vil man vite hvor mye utslippene faktisk endrer seg av
én prosent flere mennesker, må man estimere det, ikke lese det ut av
identiteten. Slike anslag finnes, og de gir gjennomgående en elastisitet
nær én på lang sikt for land på samme inntektsnivå—altså at én prosent
flere mennesker gir omtrent én prosent høyere utslipp, alt annet likt.

Figuren viser dekomponeringen for Norge. Utviklingen er mindre
oppløftende enn den ofte framstilles. Samlede norske klimagassutslipp
falt fra 51,2 til 44,1 millioner tonn CO2-ekvivalenter mellom 1990 og
2025, altså med 14 prosent. Men CO2-utslippene alene er ikke lavere enn
i 1990 – de er om lag fire prosent høyere. Nedgangen i det samlede
regnskapet kommer i hovedsak fra de andre klimagassene, særligmetan
fra avfallsdeponier og lystgass fra industrien. CO2-kurven i figuren steg
jevnt til en topp rundt 2010, om lag 30 prosent over 1990-nivået, og har
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Figur 10.2: Kaya-dekomponering av CO2-utslipp i Norge, 1990–2025. Alle fire
faktorene er indeksert til 1990 = 100, og produktet av dem er lik CO2-kurven.

falt tilbake først det siste tiåret.
De fire faktorene forklarer hvorfor. Velstanden per innbygger vokste

med 68 prosent, og befolkningen med 32 prosent; til sammen presset
de utslippene kraftig oppover. Energiintensiteten falt med 48 prosent
– hver krone i BNP krever i dag halvparten så mye energi som i 1990
– og det er dette som har holdt utslippene i sjakk. Karbonintensiteten
i energibruken falt derimot bare med ni prosent, og mesteparten av
det fallet kom etter 2015, med elbilene og elektrifiseringen av sokkelen.
Norge startet allerede med en energimiks dominert av vannkraft og
hadde derfor lite å hente på nettopp den faktoren som andre land har
kunnet kutte mest i.

Merk hva dette gjør med den vanlige påstanden om at
befolkningsveksten betyr lite for norske utslipp. I dekomponeringen er
befolkningsveksten den nest største oppadgående faktoren og over tre
ganger større enn den nedgangen energimiksen har gitt. Det svekker
ikke hovedpoenget – velstandsveksten er større, og en dekomponering
måler uansett ikke årsaker – men det viser at «befolkning betyr lite» er
en påstand som må begrunnes med annet enn dette regnestykket.

I global sammenheng er bildet et annet. Befolkningsvekst
skjer primært i regioner med lave utslipp per innbygger – Afrika
sør for Sahara, Sør-Asia og Sørøst-Asia. Den rikeste tidelen
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av verdensbefolkningen står for om lag halvparten av alle
klimagassutslipp, mens den fattigste halvparten bidrar med rundt
12 prosent. En gjennomsnittlig innbygger i Afrika sør for Sahara
slipper ut mindre på et helt år enn en nordmann gjør på en
måned. Der befolkningen vokser raskest, er utslippene per person
lavest, og der utslippene per person er høyest, vokser befolkningen
knapt. Klimaproblemet er derfor i langt større grad et velstands- og
forbruksproblem enn et befolkningsproblem.

10.4.3 Aldersstruktur og husholdninger som utslippsfaktorer

Kaya-identiteten reduserer demografien til ett tall: hodetallet P.
Det er en grov forenkling, og demografiens egentlige bidrag til
klimaforskningen ligger i det den skjuler. To befolkninger med samme
størrelse kan ha svært ulike utslipp, avhengig av hvordan de er satt
sammen.

Aldersstrukturen virker inn gjennom forbruksmønsteret. Yrkesaktive
i etableringsfasen har det største fotavtrykket: de pendler, bygger og
innreder boliger, får barn og reiser. Både unge og gamle forbruker
mindre, men på ulike måter – eldre bruker relativt mer på oppvarming
og helsetjenester og mindre på transport. Modellstudier som legger
aldersstrukturen inn i økonomien i stedet for bare folketallet, finner
at aldring i seg selv trekker utslippene noe ned på lang sikt, mens
urbanisering trekker dem opp i land som fortsatt industrialiseres.

Husholdningsstrukturen virker gjennom stordriftsfordeler. Mange
av de utslippsintensive godene deles innad i en husholdning:
boligen som skal varmes, kjøleskapet, vaskemaskinen, bilen. Én
husholdning med fire personer bruker langt mindre energi enn fire
enpersonshusholdninger. Når husholdningene blir mindre – slik de
har blitt i Norge og i hele den rike verden, jf. kapittel 7 – øker antallet
husholdninger raskere enn folketallet, og energibruken med dem. Det
er en demografisk drivkraft som ikke synes i noe folketall, og den peker
på et poeng som lett går tapt i debatten: befolkningens sammensetning
kan endre utslippene selv når størrelsen står stille.

10.4.4 Demografiske scenarier og klimaframskrivinger

IPCCs klimaframskrivinger bygger ikke bare på fysiske modeller
– de hviler på demografiske og sosioøkonomiske forutsetninger.
Rammeverket Shared Socioeconomic Pathways (SSP) beskriver fem
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mulige utviklingsbaner fra i dag til 2100, og alle fem er i bunn og
grunn demografiske scenarier. De beskriver ulike kombinasjoner av
befolkningsvekst, urbanisering, utdanning og ulikhet.

SSP1 («bærekraftig utvikling») forutsetter rask nedgang i
fruktbarheten i lav-inntektsland, høy utdanning – særlig for kvinner –
og sterk urbanisering. Resultatet er en verdensbefolkning som topper
seg litt over ni milliarder midt i århundret og deretter synker markert
mot 2100. SSP3 («regional rivalisering») er den mørke varianten:
høy fruktbarhet, lav utdanning, økt ulikhet og svake internasjonale
institusjoner. Befolkningen nærmer seg 13 milliarder i 2100 og viser lite
tegn til stabilisering. Mellom disse ytterpunktene ligger SSP2, «midt på
treet», som følger omtrent samme bane som FNs hovedalternativ.

Et forbehold hører med, og det er det samme som gjelder alle
framskrivinger i denne boka: SSP-ene er scenarier, ikke prognoser. De
er indre konsistente beskrivelser av mulige fremtider, konstruert for at
klimamodeller skal kunne regne på dem, ikke anslag over hva sommest
sannsynlig vil skje. Avstandenmellom SSP1 og SSP3 i 2100 er nesten fire
milliardermennesker, og den avstanden er ikke et usikkerhetsintervall –
den er summen av forutsetningene som er lagt inn. Framskrivingene er
dessuten blitt oppdatert flere ganger etter hvert som fruktbarheten har
falt raskere enn ventet i store deler av verden.Hvordan slike beregninger
lages, og hvorfor de ikke skal leses som varsler, er gjennomgått i kapittel
11.

Koblingen er likevel tydelig: investeringer i utdanning – særlig
jenters utdanning – og reproduktiv helse er ikke bare utviklingspolitikk.
Det er også klimapolitikk, fordi de endrer befolkningsbanen og dermed
den langsiktige etterspørselen etter mat, energi og landbruksareal.
Demografen ser her et møtepunkt mellom fruktbarhetsteori og
klimaøkonomi: valget av SSP-bane avhenger i stor grad av om verden
lykkes med å avslutte den demografiske overgangen i Afrika og
deler av Asia. Samtidig virker denne mekanismen langsomt. Selv en
umiddelbar nedgang i fruktbarheten ville gitt beskjeden effekt på
folketallet før midten av århundret, fordi de som skal få barn de neste
tjue årene, allerede er født. Det demografiske momentet (se kapittel
4) gjør befolkningspolitikk til et dårlig klimatiltak på kort sikt, uansett
hva man ellers måtte mene om det.
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Ett barn færre?

Fra det kollektive spørsmålet er veien kort til det individuelle, og det er i
denne formen studenter oftestmøter debatten: er det å få færre barn den
mest effektive klimahandlingen en enkeltperson kan gjøre? Påstanden
stammer fra enmye omtalt artikkel som rangerte individuelle tiltak etter
årlige utslippsbesparelser og plasserte «ett barn færre» øverst, med en
effekt mange ganger større enn å droppe bilen eller slutte å fly.

Regnestykket er omstridt, og innvendingene er demografisk
lærerike. For det første tilskrives forelderen ikke bare barnets utslipp,
men en andel av barnebarnas og oldebarnas, hundre år fram i tid –
beregnet med dagens utslippsintensitet. Det forutsetter at samfunnet
ikke avkarboniseres, altså at all annen klimapolitikk mislykkes. Lykkes
den, forsvinner mesteparten av den beregnede effekten. For det andre
blandes to ulike regnskaper: et livsløpsregnskap over hundre år settes
opp mot årlige besparelser fra å endre transportvaner. For det tredje er
slutningen fra individ til samfunn ikke gyldig. Utslipp henger sammen
med forbruk, og i et land med et gitt utslippsbudsjett fører færre
mennesker ikke automatisk til lavere samlede utslipp, bare til høyere
forbruk per person – med mindre budsjettet faktisk er bindende.

Det som står igjen, er at befolkningsstørrelse har betydning på
lang sikt, og at den betydningen best påvirkes gjennom utdanning,
tilgang til prevensjon og kvinners valgmuligheter – ikke gjennom
moralsk press på enkeltpersoners barneønsker. Det er også den eneste
varianten som har vist seg å virke, og som ikke gjentar feilene fra
befolkningspolitikkens historie (kapittel 9).

10.4.5 Urbanisering, livsstil og forbruk

Verden passerte i 2008 punktet der flertallet av menneskene bodde i
byer. I dag bor om lag 58 prosent av verdens befolkning i byområder,
og andelen ventes å nå to tredjedeler rundt 2050 (se kapittel 3). Nesten
hele den samlede befolkningsveksten fram til da vil komme i byer, og
mesteparten av den i Afrika og Asia. Urbanisering er derfor ikke en
sidebemerkning til befolkningsveksten, men den formen den tar.

Urbanisering har både forsterkende og dempende effekter på
utslipp. Byer konsentrerer folk, transport og produksjon, men tett
bosetting kan gi lavere utslipp per person dersom byene planlegges
effektivt: kollektivtransport, fjernvarme og kompakte boliger erstatter
spredt bebyggelse med bil og oljefyr.
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Allikevel er urbanisering som regel forbundet med høyere inntekter
og et større materielt fotavtrykk – mer kjøtt, mer reising, større boliger
og mer forbruk. Den globale middelklassen – som ventes å vokse fra
tre til fem milliarder innen 2030 – representerer dermed en strukturell
vekstfaktor i klimagassutslippene, uavhengig av befolkningstallet i seg
selv.

10.5 Klimaendringenes demografiske konsekvenser

10.5.1 Helse og dødelighet

Klimaendringer påvirker helse direkte gjennom varmestress, flom
og ekstremvær, og indirekte gjennom luftkvalitet, vannbårne og
vektorbårne sykdommer. Hetebølger er godt dokumenterte drivkrefter
bak dødelighet: under hetebølgen i Frankrike i 2003 døde om lag 15
000 mennesker, og studier anslår at de i snitt tapte ni leveår (Toulemon
og Barbieri 2008). I en varmere verden forventes hetebølger å bli
hyppigere, lengre og mer intensive.

Her er det verdt å stanse ved hvordan slike tall i det hele tatt
framkommer, for ingen dødsattest oppgir «klimaendringer» som
dødsårsak. Varme utløser hjerteinfarkt, hjerneslag og nyresvikt, og
det er disse diagnosene som registreres. Tallene bygger derfor på
overdødelighet: man anslår hvor mange som ville dødd i den aktuelle
perioden under normale forhold, ut fra dødeligheten i de samme ukene
i tidligere år, og trekker det fra det observerte antallet. Differansen er
de døde man tilskriver hendelsen. Metoden er den samme som ble
brukt for å måle koronapandemiens virkning, og den forutsetter ikke at
man vet hvem som døde av hva – bare hvor mange flere som døde enn
ventet. Den hviler dermed på det samme skillet mellom totaldødelighet
og årsaksspesifikk dødelighet som er gjennomgått i kapittel 5.

Metoden har en fallgruve som har gitt navn til et av demografiens
mer illustrerende begreper. En del av dem som dør under en hetebølge,
er alvorlig syke og svært gamle mennesker som ville dødd i løpet av
dager eller uker uansett. Hetebølgen framskynder dødsfallet i stedet
for å forårsake det. Dette kalles dødelighetsforskyvning, eller på engelsk
harvesting – «innhøsting». Kjennetegnet er at overdødeligheten under
hendelsen etterfølges av en periode med lavere dødelighet enn normalt,
fordi de mest utsatte allerede er døde. Skiller man ikke ut denne
effekten, overdriver man tapet. Det er nettopp derfor Toulemon og
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Barbieri regnet i tapte leveår i stedet for i antall dødsfall: spørsmålet
er ikke bare hvor mange som døde, men hvor mye liv som gikk tapt.
Svaret for Frankrike i 2003 – ni tapte leveår i gjennomsnitt – viser at
forskyvningseffekten var reell, men langt fra hele forklaringen. De som
døde, var gamle, men de hadde ikke bare noen uker igjen.

Overdødeligheten er sterkt konsentrert i de høyeste aldersgruppene.
Om lag 80 prosent av dødsfallene under den franske hetebølgen skjedde
blant personer over 75 år. Denne aldersfordelingen avspeiler biologisk
sårbarhet – eldre regulerer kroppstemperaturen dårligere – men også
sosial isolasjon: mange eldre bodde alene og ble ikke oppdaget i tide.
Kjønnsdimensjonen forsterker bildet: kvinner lever lenger enn menn
og er overrepresentert i de eldste aldersgruppene, og dermed blant
de mest utsatte. I aldrende befolkninger – som i Sør-Europa – øker
den samlede klimaeksponeringen dermed strukturelt, uavhengig av om
ekstremhendelsene i seg selv blir verre.

Vektorbårne sykdommer som malaria og dengue kan spre seg
til høyere breddegrader og høyder etter hvert som habitatene for
myggen endres. Flom og forurensning av drikkevann øker risikoen
for tarminfeksjoner i sårbare regioner. Skogbranner gir røyk som øker
hjerte- og lungesykdom langt utenfor brannsonene.

Sårbarheten varierer systematisk. Eldre, barn, gravide, folk
med underliggende sykdommer og befolkninger med begrenset
infrastruktur og helsevesen ermest utsatt. Dette betyr at klimaendringer
kan forsterke eksisterende helseforskjeller mellom og innad i land.

Det lønner seg å holde tre ting fra hverandre når slik sårbarhet skal
analyseres. Eksponering er hvor mange mennesker som befinner seg
der farene inntreffer – et rent demografisk spørsmål om hvor folk bor.
Følsomhet er hvor hardt de rammes når det skjer, og bestemmes av alder,
helsetilstand og levebrød. Tilpasningskapasitet er evnen til å forebygge
og komme seg etter hendelsen, og avhenger av inntekt, infrastruktur,
helsetjenester og institusjoner. Sårbarhet er resultatet av alle tre.
Skillet forklarer hvorfor to land med samme fysiske klimapåkjenning
kan få vidt ulike utfall, og hvorfor demografiske endringer kan øke
sårbarheten uten at klimaet i seg selv forverres: en aldrende befolkning i
en by som ikke er bygget for varme, blir mer utsatt selv om hetebølgene
forblir like hyppige som før.
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10.5.2 Klimamigrasjon og fastlåste befolkninger

Migrasjon er en av de mest synlige demografiske konsekvensene
av klimaendringer. Havnivåstigning, økt tørke og hyppigere
ekstremhendelser kan gjøre leveområder ubeboelige. Verdensbankens
Groundswell-rapport anslår at inntil 216 millioner mennesker kan
bli drevet til å flytte innenfor sitt eget land innen 2050 i de mest
pessimistiske scenariene (Clement mfl. 2021).

Slike tall bør leses med omtanke, og hvorfor de er vanskelige, er i seg
selv verdt en gjennomgang. De runde overskriftstallene som verserer –
ofte «200 millioner klimaflyktninger» – stammer i stor grad fra anslag
gjort på 1990-tallet ved å telle antall mennesker bosatt i utsatte områder
og forutsette at demåtte flytte. Det er ikke en framskriving avmigrasjon,
men av eksponering, og forutsetningen om at eksponering fører til
flytting er nettopp det som ikke holder. Groundswell-anslagene er gjort
på en annen måte, med scenarier for hvordan klimaeffekter virker inn
på levebrød og deretter på flyttestrømmer, men også de er scenarier,
ikke prognoser.

Den dypere vanskeligheten er at «klimamigrant» ikke er en kategori
som kan observeres. Ingen folkeregistre og få spørreundersøkelser
registrerer hvorfor noen flyttet, og de som gjør det, får sammensatte
svar: avlingene sviktet, prisene falt, en slektning hadde jobb i byen.
Klima virker gjennom andre årsaker og lar seg sjelden skille fra dem.
Det finnes derfor ingen telling av klimamigranter, bare anslag basert på
modeller. Det nærmeste man kommer harde tall, er registreringen av
fordrivelser etter katastrofer, som ligger på titalls millioner i året globalt.
Men også de teller hendelser, ikke personer: den som må evakuere
tre ganger i løpet av et år, telles tre ganger, og den som aldri kommer
tilbake, telles ikke annerledes enn den som er hjemme igjen etter en uke.
Det er den samme forskjellen mellom bevegelsesdata og overgangsdata
som migrasjonskapitlet behandler (se kapittel 8).

Forholdetmellomklima ogmigrasjon er heller ikkemekanisk. Klima
er sjelden den eneste årsaken; det virker gjennom levebrød, økonomi
og politikk. Et analytisk rammeverk for å forstå klimamigrasjon er det
samme push/pull-rammeverket som brukes i demografien generelt (se
kapittel 8). Klimahendelser virker som pushfaktorer: tørke reduserer
avlingene og undergraver grunnlaget for å bli; flom og storm kan utløse
akutt fordrivelse. Men mellomliggende hindringer – økonomi, grenser,
informasjonstilgang, familie- og nettverksressurser – avgjør om og
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hvordan folk faktisk beveger seg. Rene klimadrivkrefter omsettes ikke
automatisk til migrasjon.

Hvilken fare som faktisk flytter folk, er dessuten ikke denman skulle
tro. ClarkGray ogValerieMueller undersøkte flytting i Bangladesh over
to tiår og fant at flom – den hendelsen som får oppmerksomheten, og
som fyller bildene – hadde beskjeden virkning på langvarig utflytting,
mens avlingssvikt etter tørke hadde en langt sterkere effekt (Gray og
Mueller 2012). Forklaringen ligger i mekanismen: flommen ødelegger
og trekker seg tilbake, og folk vender hjem, mens tørke undergraver
levebrødet varig og gradvis. Det taler for at den langsomme,
udramatiske klimaendringen betyr mer for befolkningsfordelingen
enn katastrofene gjør, og det er samme innsikt som ligger i begrepet
levebrødsmigrasjon lenger ned i kapitlet.

Et sentralt demografisk poeng er at klimamigrasjon er sterkt selektiv
etter alder og ressurser. Unge voksne – den aldersgruppen som generelt
er mest mobile – er også de som oftest forlater klimautsatte steder
først. Eldre, gravide og kronisk syke er minst mobile og blir igjen. Det
skaper en demografisk polarisering: klimautsatte landsbygder tømmes for
arbeidsføre, mens de som gjenstår er de som har minst kapasitet til å
håndtere sjokk.

Et viktig poeng er at mobilitet er en ressurs som ikke alle besitter.
De aller fattigste kan bli fastlåste – begrepet trapped populations ble
innført i en britisk utredning i 2011 og har siden vært standard i
litteraturen: de ønsker å flytte fra risikoutsatte steder, men mangler
midler til å gjøre det. Klimaendringer kan dermed paradoksalt nok
hemme migrasjon i de befolkningene som har størst behov for å flytte,
mens ressurssterke hushold evakuerer tidlig. Internasjonale studier
fra Bangladesh, Etiopia og Sahel bekrefter at de som migrerer bort fra
klimautsatte områder, gjennomgående er yngre, bedre utdannede og
har større nettverk enn de som blir igjen – et mønster som speiler den
generelle migrasjonsselektiviteten, men som forsterkes av klimastress.

Klimamigrasjon er i overveiende grad intern migrasjon, ikke
internasjonal. De store bevegelsene er fra landsbygd til nærmeste
by – fra Ganges-deltaet til Dhaka, fra Sahelregionen til Bamako og
Niamey, fra Mekong-deltaet til Ho Chi Minh-byen. Internasjonal
klimamigrasjon er vanligvis sekundær: folk migrerer til en by, bygger
ressurser, og noen av dem migrerer videre. Dette har demografiske
konsekvenser for mottakerbyer, som vokser raskt uten tilsvarende vekst
i infrastruktur og tjenester.
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«Klimaflyktning» er ingen rettslig kategori

Ordet klimaflyktning brukes hyppig i offentlig debatt, men det finnes
ikke i folkeretten. Flyktningkonvensjonen av 1951 gir beskyttelse til den
som har velbegrunnet frykt for forfølgelse på grunn av rase, religion,
nasjonalitet, politisk oppfatning eller medlemskap i en bestemt sosial
gruppe (se kapittel 8). Klimaendringer forfølger ingen. Den som flykter
fra tørke eller havnivåstigning, faller derfor utenfor konvensjonen, og
det gjør de langt fleste uansett også fordi de ikke krysser noen
landegrense – konvensjonen gjelder bare den som har forlatt sitt eget
land.

Spørsmålet er likevel ikke helt avklart. I 2020 behandlet FNs
menneskerettskomité klagen fra en mann fra Kiribati som var sendt
tilbake fra New Zealand. Komiteen kom til at akkurat han ikke sto
i tilstrekkelig umiddelbar fare, men slo samtidig fast et prinsipp:
dersom klimaendringer utsetter et menneske for reell risiko for
liv eller umenneskelig behandling, kan retur være i strid med
menneskerettighetene. Avgjørelsen er ikke bindende, men den har
åpnet en dør som var lukket.

Det praktiske svaret har så langt vært å lage nye ordninger utenfor
konvensjonen: midlertidige oppholdstillatelser etter katastrofer,
regionale avtaler om fri bevegelse, og planlagt relokalisering der
myndighetene flytter hele lokalsamfunn før stedet blir ubeboelig.
Slike flyttinger er gjennomført i Fiji og på Salomonøyene, og de
er demografisk krevende: de bryter opp lokalsamfunn, endrer
aldersstrukturen på begge sider og lykkes sjelden uten at de berørte
har hatt reell innflytelse på beslutningen.

10.5.3 Havnivåstigning og befolkning

Havnivåstigning er den klimakonsekvensen som potensielt berører
flest mennesker direkte. Om lag én milliard mennesker bor i dag under
ti meter over havnivå – i lavereliggende kystbyer, deltaer og øystater
(Intergovernmental Panel on Climate Change 2022). En moderat
havnivåstigning gjør ikke uten videre disse områdene ubeboelige. Det
som avgjør, er hyppigheten og rekkevidden av stormflo og flom: en gitt
flomhøyde som i dag inntreffer én gang per århundre, kan med noen
desimeter høyere havnivå inntreffe årlig.

Slike eksponeringstall fortjener en metodisk merknad, for de er
mer usikre enn de ser ut. De framkommer ved å legge rutenettbaserte
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befolkningsdata – der folketall fra folketellinger fordeles på ruter
på noen hundre meters kant – oppå en digital høydemodell, og
deretter summere befolkningen i alle ruter som ligger under en gitt
høyde. Begge lagene har feilkilder, men den største har lenge ligget
i høydemodellen. De globalt tilgjengelige modellene er laget fra
satellittradar, som måler tretopper og hustak snarere enn bakken, og
derfor systematisk overvurderer høyden nettopp i tett bebygde og
skogkledde kystområder. Da forskere korrigerte for denne skjevheten i
2019, tredoblet anslaget over hvor mange som bor under den fremtidige
flomgrensen, fra rundt 80 til om lag 250 millioner (Kulp og Strauss
2019). Ingenting hadde endret seg i verden; bare målingen.

Den andre feilkilden er demografenes egen, og den er lettere
å overse. Legg merke til formuleringen «bor i dag». Nesten alle
eksponeringstall regnes på dagens befolkning, mens havet stiger over
et århundre. Det forutsetter stilltiende at ingen flytter inn i de utsatte
områdene i mellomtiden – og det motsatte er tilfellet: kystsoner har
vokst raskere enn innlandet i det meste av verden. DemografenMathew
Hauer og kolleger regnet om for USA og fant at 1,8 meters havstigning
ville berøre om lag 4,2 millioner mennesker om man bruker folketallet
fra 2010, men 13,1 millioner om man i stedet framskriver befolkningen
rute for rute til 2100 (Hauer mfl. 2016). Forskjellen på en faktor
tre kommer ikke fra havet, men fra demografien. Hauer gikk siden
et skritt videre og modellerte hvor de fordrevne ville havne, ved å
legge observerte flyttestrømmer mellom amerikanske fylker til grunn;
resultatet pekte mot innlandsbyer som Atlanta, Houston og Austin –
steder som i dag ikke oppfatter seg som klimautsatte (Hauer 2017).

Til sammen er dette en påminnelse om at demografiske «fakta»
om eksponering er metodeavhengige, og at spriket mellom anslag ofte
forteller mer om datagrunnlaget enn om virkeligheten. Det er også en
påminnelse om at eksponering er en demografisk størrelse: den endrer
seg når folk flytter, og den kan framskrives med de samme metodene
som kapittel 11 gjennomgår.

De store lavereliggende deltaene er særlig sårbare. I Ganges-
Brahmaputra-deltaet i Bangladesh og Vest-Bengal bor om lag 50
millioner mennesker tett på havnivå, mange på øyer (chars) som
regelmessig oversvømmes. I Mekong-deltaet i Vietnam er omtrent 20
millioner avhengige av jordbruk og akvakultur som allerede trues av
saltinntrenging og erosjon. Nildeltaet i Egypt, der om lag 15 millioner
bor, har mistet store deler av landdannelsen som tidligere holdt havet
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Figur 10.3: Befolkning bosatt under ti meter over havnivå i utvalgte land.
Tallene er anslag og avhenger sterkt av hvilken høydemodell som er brukt.

unna, etter at Aswan-dammen stoppet sedimenttilførselen. Niger-
deltaet i Nigeria, hvor 12 millioner lever, kombinerer klimaeksponering
med industriforurensning og konflikt. Felles for alle er at det er
fattige bønder og fiskere – ikke kapitalsterke byborgere – som er mest
eksponert.

Figuren viser hvor de eksponerte befolkningene faktisk befinner seg.
Det er ikke øystatene som dominerer i absolutte tall, men de folkerike
asiatiske kystlandene: Kina, India, Bangladesh og Indonesia utgjør
sammen godt over halvparten av de eksponerte. Nederland er tatt med
som kontrast — landet har en betydelig andel av befolkningen under
havnivå,men også verdensmest utbygde flomvern og økonomiske evne
til å vedlikeholde det. Eksponering og sårbarhet er ikke det samme.

En særegen demografisk trussel møter de lavtliggende øystatene
i Stillehavet og Det indiske hav. Tuvalu, Kiribati og Maldivene ligger
gjennomsnittlig under to meter over havnivå. For disse statene er
havnivåstigning en eksistensiell trussel, ikke bare en trussel de kan
tilpasse seg. Tuvalu har allerede inngått en rammeavtale med Australia
om klimabasertmigrasjon for en del av befolkningen – det første statlige
forsøket på å løse problemet gjennom planlagt internasjonal migrasjon.
Demografisk reiser dette spørsmål som det finnes få presedenser for:
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hva skjer med en stat når befolkningen er spredt, og hvem er statsborger
av et land som fysisk forsvinner?

Havnivåstigning utløser ikke bare akutt fordrivelse. Den
undergraver grunnlaget for bosetting gradvis, gjennom saltinntrenging
i grunnvann og landbruksjord, hyppigere oversvømmelse av hus
og avling, og erosjon av strender og vernede naturlige barrierer.
Levebrødsmigrasjon – der folk ikke flytter fordi de er akutt truet, men
fordi det lønner seg mindre og mindre å bli – er den dominerende
demografiskemekanismen. Den er vanskeligere å telle og dokumentere
enn akuttflukter, men representerer trolig den største samlede
befolkningsbevegelsen over lang tid.

Norsk kysteksponering

Norge er et av få land der havnivåstigningen delvis motvirkes av at
landet fortsatt hever seg etter siste istid. Landet steg da isen forsvant,
og hever seg ennå med opptil fem millimeter i året. Landhevingen
er imidlertid ujevnt fordelt, og fordelingen er ikke den man intuitivt
venter: den er størst innerst i fjordene, blant annet i indre Oslofjord og
Trondheimsfjorden, og minst langs kysten av Sørlandet og Vestlandet.
Det avgjørende for en kystkommune er nettoendringen – havnivåstigning
minus landheving – og den varierer derfor systematisk langs kysten.

Klimaservicesenterets havnivårapport fra 2024 anslår for moderate
utslippsscenarier at havnivået fram mot 2100 endres med mellom
−10 og 40 centimeter i Oslo, 20 til 70 centimeter i Stavanger og 0 til
50 centimeter i Tromsø. Oslo kan altså i beste fall komme ut med
lavere relativt havnivå enn i dag, mens Stavanger og Bergen har
minst landheving å motregne og derfor størst netto stigning. I et
høyendescenario med rask issmelting i Antarktis kan stigningen i
Stavanger og Bergen nærme seg to meter. Det praktiske problemet er
uansett ikke middelvannstanden, men stormfloen som legger seg oppå
den: en havnivåstigning på en halv meter gjør dagens hundreårsflom til
en langt hyppigere hendelse for lavtliggende kaier, veier og bebyggelse.

Det demografisk interessante for Norge er koblingen til
avfolkingsdynamikk. Mange klimautsatte kystsamfunn – lavtliggende
øysamfunn, fiskeribygder i eksponerte strøk – er allerede preget
av fraflytting og aldring. Klimarisiko kan forsterke dette: yngre
og mobile hushold forlater, de eldste og minst mobile blir igjen,
og tjenestetilbudet svekkes etter hvert som befolkningsgrunnlaget
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tynnes. Det er det samme mønsteret av demografisk polarisering som
observeres internasjonalt, nå i norsk kontekst.

10.6 Norges skjebne under klimaendringene

10.6.1 Norsk klimaeksponering

Norge er blant de landene der den observerte oppvarmingen er sterkest.
Gjennomsnittstemperaturen har økt med om lag 1,5 °C siden 1900, og
modellberegninger peker mot ytterligere 2–4 °C innen 2100 avhengig
av utslippsscenario. Oppvarmingen er størst i Nord-Norge og på
Svalbard, nedbøren øker særlig på Vestlandet og i nord, og breene og
permafrosten smelter.

For matforsyningen er det likevel ikke de norske klimaendringene
som betyr mest. Lengre vekstsesong kan øke avlingspotensialet i Sør-
og Midt-Norge, mens mer høstnedbør og somre med tørke trekker
i motsatt retning. Det avgjørende er at norsk selvforsyningsgrad
er lav – anslagsvis 40–50 prosent av energiinntaket kommer fra
norsk jord, avhengig av definisjonen – og at produksjonen dessuten
hviler på importert kraftfôr og kunstgjødsel. Norsk matsikkerhet
avgjøres derfor i større grad av hva klimaendringene gjør med den
globale matproduksjonen enn av hva de gjør med norsk vekstsesong.
Det samme gjelder havet: fiskebestandene trekker nordover og
havforsuringen svekker den marine næringskjeden, med konsekvenser
for en av landets viktigste eksportnæringer.

10.6.2 Norges rolle som fossil eksportør og «stranded
assets»

Norges eget utslippsbidrag er lite i global sammenheng og stort per
innbygger. Samlede norske klimagassutslipp var 44,6 millioner tonn
CO2-ekvivalenter i 2024 – knapt en promille av verdens utslipp, men
fordelt på 5,6 millioner innbyggere blir det om lag åtte tonn per person,
godt over det globale gjennomsnittet på rundt seks. Regnes utslippene
forbruksbasert, altså inkludert det som slippes ut i utlandet for å
produsere det nordmenn kjøper, blir tallet enda høyere.

Norge er samtidig blant verdens største eksportører av olje og
naturgass. Selve utvinningen på sokkelen står for om lag en fjerdedel av
de territorielle utslippene, mens forbrenningen av det som eksporteres,
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ikke inngår i det norske regnskapet i det hele tatt. Her får skillet
mellom regnskapsprinsippene som ble innført tidligere i kapitlet, sin
største praktiske konsekvens. Forbrenningen av norsk eksportert olje
og gass gir om lag 500 millioner tonn CO2 i året — rundt ti ganger
de territorielle utslippene, sluppet ut i andre land, ført i andre lands
regnskap, og betalt for gjennom inntekter som havner i Norge.

Et begrep som er sentralt her er stranded assets – bokstavelig
talt «strandede eiendeler». Det refererer til fossile ressurser som er
registrert med verdi i balanseregnskapene, men som ikke kan brennes
innenfor et karbonbudsjett forenlig med Parisavtalens 1,5–2 °C-mål.
Det internasjonale energibyrået (IEA) anslo i 2021 at netto null innen
2050 krever at ingen nye olje- og gassfelt godkjennes etter 2021. Dersom
dette scenariet realiseres gjennom globale karbonpriser eller regulering,
vil en stor andel av kjente fossile reserver aldri bli utvunnet – de forblir
«stranded» under bakken.

For norsk økonomi er dette et strukturelt risikobilde. Statens
pensjonsfond utland er i dag verdens største statlige investeringsfond –
bygd opp av petroleumsinntekter siden 1990-tallet – og avkastningen
forventes å finansiere fremtidige pensjoner og offentlige tjenester i en
aldrende befolkning. En rask global omstilling bort fra fossil energi,
drevet av stigende karbonpriser og fallende etterspørsel, kan redusere
verdien av norske sokkelbeholdninger og svekke fondets fremtidige
inntektsgrunnlag. Tempoet i energiomstillingen har dermed direkte
demografiske velferdsdimensjoner: hvem finansierer eldreomsorg og
pensjoner i 2050 og 2060, og på hvilken basis?

Fondet har gradvis redusert sin eksponering mot kull og de
mest karbonintensive selskapene, men er fortsatt stor eier i olje-
og gassindustrien globalt. Dette gjenspeiler den grunnleggende
spenningen i norsk klimapolitikk: staten er samtidig ambisiøs
klimapolitiker og stor fossil eksportør.

10.6.3 Helse, livskvalitet og klima i Norge

Norge er generelt godt rustet til å håndtere klimaendringer: høy
inntekt, god infrastruktur, sterke institusjoner og lav avhengighet av
klimasensitivt landbruk blant befolkningens primærkilder til mat.
Direkte klimarelatert overdødelighet ventes å forbli lav i internasjonal
sammenheng.

Likevel er visse grupper sårbare. Eldre i byer kan rammes av
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hetebølger. Kystsamfunn er utsatt for stormflo. Samisk reindrift i nord
er særlig sårbar for endrede snø- og isforhold som påvirker reindyrenes
tilgang til beite. Psykisk helse – knyttet til tap av naturgrunnlag,
usikkerhet og migrasjon – er et nyere forskningsfelt.

10.7 Tilpasning og veien videre

Klimapolitikken deler seg i to hovedspor, og de bør ikke forveksles.
Utslippsreduksjon – på engelsk mitigation – dreier seg om å begrense
klimaendringene ved å slippe ut mindre. Tilpasning dreier seg om å
redusere skadene av de endringene som uansett kommer. De skiller seg
på flere måter som er demografisk interessante. Utslippsreduksjon er
et globalt kollektivt gode: den som kutter, bærer kostnaden alene mens
gevinsten fordeles på alle. Tilpasning er derimot i hovedsak et lokalt
gode – en flomvoll beskytter dem som bor bak den – og gjennomføres
derfor uten den samme koordineringssvikten. Prisen for det er at
tilpasningen følger betalingsevnen: den skjer der ressursene finnes,
ikke der behovet er størst. Et tredje begrep hører med, feiltilpasning,
som betegner tiltak som reduserer sårbarheten på kort sikt, men øker
den på lang sikt – vanningsanlegg som tapper akviferen raskere,
eller flomvern som gjør at det bygges tettere i det området som skal
beskyttes.

Tilpasning er dermed ikke bare et teknisk spørsmål – det er et
demografisk, sosialt og politisk spørsmål. Hvem tilpasser seg? Med
hvilke ressurser? På bekostning av hvem?

Generelt øker utdanning og urbanisering samfunnets
tilpasningskapasitet: urbaniserte befolkninger har bedre tilgang
til helsetjenester, sosialt nettverk og alternative levebrød. Lavere
fruktbarhet og langsommere befolkningsvekst reduserer det
samlede ressursbehovet. Investering i matproduksjonsteknologi,
vannforvaltning og ren energi kan svekke de malthusianske
mekanismene.

Utdanningens rolle er verdt å feste seg ved, for den er den
best dokumenterte av disse sammenhengene. Raya Muttarak og
Wolfgang Lutz har vist at befolkninger med høyere utdanningsnivå har
systematisk lavere dødelighet i naturkatastrofer, og at effekten består
når man kontrollerer for inntekt (Muttarak og Lutz 2014). Utdanning
virker altså ikke bare gjennom å gjøre land rikere. Mekanismene er
blant annet bedre risikoforståelse, større evne til å ta imot og handle på
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varsler, sterkere sosiale nettverk og mer diversifiserte levebrød. Dette
er en av demografiens tydeligste bidrag til klimatilpasning, og det
knytter tilpasningspolitikk direkte til den utdanningsdimensjonen som
SSP-scenariene bygger på.

Men tilpasning er ikke en teknisk prosedyre løsrevet framaktforhold
og fordeling. Klimaendringer forsterker eksisterende globale ulikheter:
de som har bidratt minst til utslippene, rammes oftest hardest.
Demografisk sett betyr dette at de samme befolkningene som allerede
har lavest levealder, høyest barnedødelighet og minst tilgang til
ressurser, bærer den største klimabyrden.

Dette misforholdet er kjernen i det som kalles klimarettferdighet,
og det hviler på et argument om tid. CO2 blir værende i atmosfæren
i århundrer, og oppvarmingen bestemmes derfor av de kumulative
utslippene, ikke av dagens. Regner man slik, endrer ansvarsfordelingen
seg fullstendig: Europa og Nord-Amerika har til sammen stått for
om lag halvparten av alle utslipp siden industrialiseringen, mens
hele Afrika har bidratt med noen få prosent. Prinsippet om felles,
men differensiert ansvar, som har vært innskrevet i klimakonvensjonen
siden 1992, følger av dette. Det gjør også kravet om erstatning for
tap og skade – de skadene som allerede har inntruffet og som det er
for sent å tilpasse seg – som etter lang strid ble et eget fond under
klimaforhandlingene i 2022. Demografien gir argumentet dets tyngde:
de kumulative utslippene er skapt av befolkninger som lever lengst og
har best helse, mens kostnadene faller på befolkninger som er yngre,
fattigere og mer utsatt.

Et helhetlig rammeverk for å måle disse sammenhengene
er grønn økonomi – en tilnærming der naturkapital integreres i
nasjonalregnskapene på linje med menneskelig og fysisk kapital.
Tradisjonelt BNP registrerer oljeproduksjon som inntekt, men ikke
tapping av ikke-fornybare reserver som kostnad. FN har siden 2012
anbefalt System of Environmental-Economic Accounting (SEEA)
som supplement til nasjonalregnskapene, og Statistisk sentralbyrå
har utarbeidet et slikt grønt nasjonalregnskap for Norge. I et slikt
regnskap ville norsk petroleumsproduksjon registreres som tapping av
naturkapital, ikke bare som eksportinntekt. Matsystemets avhengighet
av fossil kunstgjødsel ville synliggjøres som en skjult subsidie.
Atmosfærens kapasitet til å absorbere CO2 ville prises som en knapp
ressurs. Først da gir regnskapene et reelt bilde av hva som er bærekraftig
– og hvem som bærer kostnadene.
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Menneskemodeller

Hva skjer med befolkningen fremover? Hvor mange eldre vil vi bli,
og vil det bli nok folk i yrkesaktiv alder til å forsørge dem? Slike
spørsmål kan ikke besvares med historiske data alene. Vi trenger
modeller – forenklede fremstillinger av virkeligheten som lar oss
trekke konsekvensene av det vi vet om fruktbarhet, dødelighet og
migrasjon og hvordan disse komponentene vil utvikle seg fremover i
tid. Demografiske modeller er praktiske redskaper som brukes daglig
av planleggere, politikere og forskere.

Dette kapitlet introduserer de viktigste typene demografiske
modeller. Vi begynner med spørsmålet om hvorfor vi i det hele
tatt bruker modeller, og hva som kjennetegner en god modell.
Deretter ser vi på forskjellen på prognoser og framskrivinger, og
gjennomgår de vanligste tilnærmingene: enkle vekstmodeller og
kohort-komponentframskrivinger, herunder begreper som stasjonær
og stabil befolkning. Kapitlet avsluttes med en kort omtale av andre
modelltyper som demografer og tilstøtende fag benytter, blant annet
diffusjonsmodeller og epidemiologiske modeller.

11.1 Hvorfor bruker vi modeller?

En modell er en etterligning. Modeller av befolkninger etterligner
hvordan befolkninger utvikler seg over tid. Den viktigste typen
demografiske modeller er befolkningsframskrivinger. Disse brukes til
å anslå befolkningers utvikling fremover i tid. De brukes hver eneste
dag av politikere, byråkrater og forskere verden over. Framskrivinger
kan både være svært enkle og svært kompliserte.

Tilstøtende fag som økonomi og epidemiologi bruker også modeller.



238 Kapittel 11. Menneskemodeller

Deres modeller har gjerne en befolkning som utgangspunkt. Da
Covid-19-pandemien rammet Norge, bygget Folkehelseinstituttet
opp et apparat som kunne anslå hvor fort Covid-19-viruset spredte
seg. Arbeidsmarkedsøkonomer bruker modeller til å forstå hvilke
behov vi kan ha for ulike typer arbeidstakere i fremtiden. Alle disse
modelltypene krever demografiske utgangspunkt og demografisk
kunnskap for å kunne brukes godt.

Modeller er forenklede fremstillinger av virkeligheten som hjelper
oss å forstå hvordan ulike faktorer virker sammen. For demografer og
samfunnsvitere er modeller viktige verktøy for å analysere og formidle
komplekse sammenhenger i befolkningsutvikling, sosial struktur og
økonomisk atferd. En god modell abstraherer bort det uviktige for å
kaste lys over det vesentlige. For eksempel kan en enkel formel for
befolkningsvekst vise hvordan fødsler, dødsfall og migrasjon trekker
i ulike retninger og til sammen bestemmer endringen i folketallet over
tid.

Modeller er aldri nøytrale: de bygger på antakelser og valg. Derfor
er det viktig at demografer ikke bare tolker modellresultater, men også
reflekterer kritisk over modellenes utgangspunkt og begrensninger.
Demografiske modeller brukes både til å forstå fortiden, til å forklare
nåtiden og til å utforske mulige fremtider. De gir beslutningstakere
verktøy for å vurdere konsekvensene av ulike utviklingsbaner, som for
eksempel aldring, urbanisering eller endringer i innvandring.

11.2 Befolkningsframskrivinger

11.2.1 Prognoser og framskrivinger

I dagligtale brukes ordene prognose og framskriving om hverandre, men i
demografien er det en viktig faglig distinksjonmellomdem. En prognose
er en uttalelse om hva som faktisk vil skje – den gjør krav på å angi det
mest sannsynlige utfallet. En framskriving (eller projeksjon) er derimot
en betinget beregning: gitt disse antakelsene om fruktbarhet, dødelighet og
migrasjon, vil befolkningen utvikle seg slik. Framskrivingen er eksplisitt om
sine forutsetninger og gjør ikke krav på å forutsi fremtiden.

Distinksjonen er ikke bare terminologisk. Den gjenspeiler en
grunnleggende erkjennelse om hva demografiske beregninger faktisk
kan si noe om. Fremtiden er usikker, og særlig migrasjonen kan endre
seg raskt og uforutsigbart. Dersom man kaller resultatet en prognose,
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fristes brukerne til å behandle det som et punkt på en tidslinje – et
forventet utfall. Kaller man det en framskriving, er man tydeligere
på at resultatet er avhengig av at antakelsene holder, og at det finnes
alternative fremtider.

Statistisk sentralbyrå og FN bruker konsekvent betegnelsen
framskriving (og projection) fremfor prognose. Nettopp derfor presenteres
offisielle befolkningsframskrivinger alltid somflere alternativer – et lavt,
et mellom og et høyt – der hvert alternativ representerer en konsistent
kombinasjon av antakelser. Mellomalternativet regnes ofte som det
mest sannsynlige, men det er viktig å huske at det ikke er en prognose
i streng forstand: det er det alternativet der alle tre komponentene er
satt til moderate antakelser.

I offentlig debatt ogmediedekning omtales likevel framskrivingenes
mellomalternativ ofte som en prognose. Det er ikke feil i praksis, men
kan gi inntrykk av en presisjon og visshet som ikke er berettiget.
Demografer bør derfor alltid minne om hva slags beregning det er
snakk om, og hva som faktisk kan endre seg dersom antakelsene ikke
holder.

Vårt beste grunnlag for spekulasjoner om fremtidens
befolkningsutvikling i Norge finnes i Statistisk sentralbyrås
befolkningsframskrivinger (Statistisk sentralbyrå 2024). Framskrivingene
utarbeides som en rekke ulike scenarier, hvert basert på et sett
av forutsetninger om hvordan fruktbarhet, dødelighet, regionale
flyttemønstre og inn- og utvandring vil utvikle seg i årene som
kommer. Det viktigste scenariet er det såkalte mellomalternativet. Med
dette menes at man antar en moderat utvikling – og dermed ingen
raske endringer – i de faktorene som er nevnt foran. Dette scenariet
regnes også for å være det mest sannsynlige.

Mange av resultatene fra framskrivingene beskriver en utvikling
som fortsetter som før. Demografiske endringer er gjerne trege. De
forteller oss at befolkningsveksten i Norge vil fortsette, men avta, i
perioden frem mot 2050. Vårt innslag i verden har krympet: tidlig på
1970-tallet utgjorde de om lag 4 millionene i Norge vel én promille
av verdens befolkning. I 2025 utgjør de 5,6 millionene bosatte knapt
0,7 promille, og andelen er anslått å holde seg om lag der i årene
som kommer. Mye av befolkningsveksten vil finne sted i storbyene og
deres omland. Befolkningen vil bli eldre, men ikke fullt så gammel
som befolkningen i andre europeiske land med lavere fruktbarhet enn
Norges. Ifølge mellomalternativet i framskrivingene fra 2024 passeres
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Figur 11.1: Befolkningsframskriving for Norge

den sjette millionen i 2031 (Statistisk sentralbyrå 2024). I grove trekk
er det altså sannsynlig at de utviklingstrekkene vi har beskrevet, vil
fortsette i tiårene som kommer. Til tross for denne kontinuiteten
er det nødvendig å minne om at alle faktorer som er innebygd i
befolkningsframskrivinger, er usikre, og at noen faktorer er heftet med
virkelig stor usikkerhet.

Den faktoren som vimed størst tyngde kan spå hvordan skal utvikle
seg, er dødeligheten. Den forventes å synke også i tiårene som kommer,
blant annet på grunn av medisinske fremskritt og nedgang i noen
risikofaktorer (f.eks. røyking).Men en slik utvikling kan ikke tas for gitt,
og tilbakeslag kan komme fra ulike hold. En økning i fedme og relaterte
livsstilssykdommer kan bidra til en oppgang i sykelighet og dødelighet
(Ng mfl. 2014). Det samme kan store uforutsigbare epidemier, nye
sykdomsorganismer eller mindre effektive medisiner (f.eks. på grunn
av antibiotikaresistens). Hvor gamle kan de eldste menneskene bli?
Spådommer gjort om en mulig maksimal menneskelig levealder har
systematisk blitt slått av erfaringer: Når spådommen er gjort, finnes det
som regel bevis for at den foreslåtte grensen for vår levealder er overgått
i ett eller flere samfunn (Oeppen og Vaupel 2002). Spådommene har
vært for pessimistiske så langt. Konsekvensene av dette kan være store.
Relativt små endringer i dødeligheten blant svært gamle mennesker, vil
kunne føre til store endringer i det absolutte antallet eldre og i hvor stor
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andel av befolkningen de eldre aldersgruppene igjen utgjør.
Fruktbarheten er vanskeligere å spå. Den er avhengig av sosiale og

økonomiske forhold, og kan i noen grad påvirkes gjennom politiske
tiltak. Det er urimelig å forvente en sterk nedgang fra nivået i
dag, men heller ingen sterk oppgang. En hypotese om fremtidig
fruktbarhet er ideen om såkalte «fruktbarhetsfeller» (Lutz mfl. 2006):
Når fruktbarheten ligger på et relativt lavt nivå, for eksempel under
reproduksjonsnivå, i en lengre periode, vil dette atferdsmønsteret få
kulturelle avleiringer. Flere og flere vil vokse opp med få eller ingen
søsken, og befolkningens ideer om hvordan en «vanlig familie» ser ut,
og hvor mange barn man bør ha, skyves i retning av mindre familier.
En av følgene av denne teorien er at politikk rettet mot å forenkle
hverdagen for barnefamilier praktisk eller økonomisk vil ha mindre
effekt, siden få barn i større grad enn tidligere er uttrykk for et ønske.
Lav fruktbarhet blir derfor en felle man ikke så lett kan komme ut av.
I Norge gjør det offentlige allerede svært mye for å legge til rette for
kombinasjonen av barneomsorg og yrkesarbeid. Et viktig spørsmål er
da hvordan befolkningen vil reagere om denne tilretteleggingen, som
en mulig følge av økonomiske nedgangstider, delvis trekkes tilbake av
staten (Ellingsæter og Pedersen 2013).

Innvandrerbefolkningen vil øke i årene fremover, men hvordan
den vil øke, er svært vanskelig å spå om. Fra hvilke land innvandrerne
kommer, er til dels avhengig av utviklingen i Norge, men selvfølgelig
aller mest av utviklingen i verden omkring oss. Langvarige
økonomiske tilbakeslag kan gjøre Norge mindre attraktivt for
arbeidsinnvandrere fra EØS-området, som har stått for svært mye
av innvandringen de siste tiårene. Oljeprisfallet i 2014–2015 illustrerer
mekanismen: sysselsettingen i oljenæringen og tilknyttede næringer
falt, ringvirkningene spredte seg i økonomien, og nettoinnvandringen
fra EØS-landene sank markant i årene som fulgte.

I skarp kontrast til slike gradvise endringer står akutte kriser som
oppstår uten forvarsel. Flyktningkrisen som fulgte krigen i Syria, førte
til at over 30 000 mennesker ankom Norge for å søke asyl høsten 2015.
I 2022 og årene etter ankom det titusener av ukrainere som flyktet fra
Russlands angrepskrig mot Ukraina. Slike hendelser er uforutsigbare,
og ingen befolkningsframskriving kan fange dem opp på forhånd.
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11.2.2 Modeller med eksponentiell vekst

En av de mest grunnleggende modellene for befolkningsvekst
forutsetter at befolkningen vokser (eller minker) med en fast
prosentsats per år – såkalt eksponentiell vekst. I en slik modell
vil folketallet følge en kurve der veksten tiltar proporsjonalt med
størrelsen: jo flere mennesker, jo flere nye kommer til hvert år (ved
positiv vekst). Hvis veksten regnes i årlige, diskrete steg, kan formelen
skrives

Pt = P0(1 + r)t

der r er den årlige vekstraten. Hvis r for eksempel er 0,02 (2 %), vil
befolkningen øke med 2 % hvert år: 100 blir til 102 det første året, 104,04
det neste, og så videre. Den tilsvarende kontinuerlige modellen skrives
P (t) = P (0)ert; da er r en kontinuerlig, instantan vekstrate, og 100 blir til
om lag 102,02 etter ett år når r = 0,02. Forskjellen er liten ved lave rater,
men modellene tolker r litt ulikt. Eksponentielle modeller beskriver
godt befolkningsutviklingen over kortere perioder når vekstraten er
stabil. De gir også en idé om potensialet for kraftig vekst: selv moderate
årlige prosenter gir stor samlet vekst over tid. Modellen er imidlertid
svært enkel. Den tar ikke høyde for aldersstrukturen.

For å bruke en eksponentiell vekstmodell trenger vi i bunn og grunn
ett tall: den årlige vekstraten. Denne kan anslås ut fra demografiske
komponenter – først og fremst fødselsrate og dødsrate, og eventuelt
netto innvandringsrate, dersom vi regner med migrasjon. I en enkel
situasjon uten migrasjon kan man si at vekstraten er forskjellen på
summarisk fødselsrate og summarisk dødsrate: r ≈ SFR − SDR. For
eksempel, hvis det fødes 14 per 1000 og dør 8 per 1000 i året, blir
netto vekstrate 6 per 1000, altså 0,6 % per år. Ofte bruker demografer
mål som samlet fruktbarhetstall (SFT) og forventet levealder for å
utlede en omtrentlig vekstrate under visse forutsetninger. I praksis
kan man også beregne r direkte ved å se på folketallsøkningen over en
periode. Uansett metode er poenget at modellen kun krever aggregert
informasjon – et enkelt veksttall – i motsetning til mer detaljerte
modeller som trenger aldersspesifikke data. Dermed er eksponentiell
vekstmodell lett anvendelig når man bare har oversiktlige nøkkeltall
eller ønsker å lage en rask, grov framskriving.

Den eksponentielle vekstmodellen bygger på noen forenklede
antakelser. Den antar at vekstraten r holder seg konstant over tid,
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noe som i virkeligheten sjelden stemmer over lengre perioder –
fødsels- og dødsrater endrer seg med samfunnsutviklingen, og det kan
komme politiske tiltak eller miljøbegrensninger som påvirker veksten.
Modellen ser heller ikke på aldersstrukturen: den tar ikke hensyn til
om befolkningen hovedsakelig består av unge (som kan få barn) eller
eldre. Det betyr at den kan bomme når det skjer demografiske skifter.
For eksempel, hvis et land har store barnekull som ennå ikke har fått
egne barn, vil en enkel modell undervurdere den kommende veksten
når disse trer inn i fruktbar alder. Eksponentiell vekst tar heller ikke
høyde for «metning» – at det finnes naturlige grenser (som ressurser
eller plass) som kan bremse veksten. I sum sier modellen ingen ting
om hvordan befolkningen er sammensatt eller hvorfor vekstraten er
det den er; den bare framskriver dagens forhold uendret. Derfor brukes
eksponentielle modeller ofte som et nøytralt utgangspunkt, mens mer
avanserte modeller må til for realistiske langtidsframskrivinger.

11.2.3 Kohort-komponentframskrivinger

Den eksponentielle vekstmodellen behandler hele befolkningen som
én enhet med én felles vekstrate. Det er en nyttig forenkling, men den
fanger ikke opp en grunnleggende egenskap ved alle befolkninger:
at de er sammensatt av aldersgrupper med svært ulike demografiske
egenskaper. Spedbarn dør svært sjelden av hjerte- og karsykdommer.
Bare kvinner mellom 15 og 49 år føder barn. Unge voksne migrerer
langt oftere enn pensjonister. Skal man framskrive en befolkning på en
realistisk måte, måman ta hensyn til den eksisterende aldersstrukturen
og kunne gjøre detaljerte antakelser om utviklingen i dødelighet,
fruktbarhet og migrasjon.

Kohort-komponentmetoden er framskrivingsmetoden som
løser dette. I stedet for én samlet vekstrate lar den brukeren
modellere hver demografiske komponent for seg. Metoden har
egne beregninger for hver aldersgruppe: dødeligheten fra én
periode til den neste, fødslene i løpet av perioden, og inn- og
utvandringen. Kohort-komponentmetoden er standarden i offisielle
befolkningsframskrivinger verden over — fra FNs World Population
Prospects til SSBs nasjonale framskrivinger.



244 Kapittel 11. Menneskemodeller

Grunnprinsippet: å flytte kohorter ett skritt frem i tid

Tenk på befolkningen som en samling fødselskull — kohorter — der
hvert kull befinner seg i sin egen aldersgruppe. I en femårsmodell har vi
grupper som 0–4 år, 5–9 år, 10–14 år, og så videre. Utgangspunktet for en
framskriving er en startbefolkning: antall personer i hver aldersgruppe,
fordelt på kjønn, ved begynnelsen av framskrivingsperioden.

Etter fem år har hvert kull blitt fem år eldre. De som var 0–4 år er nå
5–9 år. De som var 5–9 år er nå 10–14 år. Og slik videre. Men ikke alle
overlever til neste aldersgruppe — noen dør underveis. Og et nytt kull
av nyfødte trer inn i 0–4-gruppen i løpet av perioden. Migrasjon kan
legge til eller trekke fra personer i alle aldersgrupper.

Komponent 1: Overlevelse

Den grunnleggende ligningen for å flytte en kohort fra én aldersgruppe
til den neste er:

Px+5, t+5 = Px, t · 5sx +Mx, t

Her er Px, t antall personer i aldersgruppen x til x+4 ved tidspunkt
t, og Px+5, t+5 er antall i aldersgruppen x + 5 til x + 9 fem år senere.
Størrelsen 5sx er overlevelsesandelen — andelen av dem som er i
aldersgruppen x til x + 4 som forventes å overleve til aldersgruppen
x+ 5 til x+ 9. Mx, t er nettomigrasjon for aldersgruppen i perioden.

Overlevelsesandelene hentes fra dødelighetstabellen. De beregnes
som forholdet mellom personår levd i to påfølgende aldersgrupper:

5sx =
Lx+5

Lx

der Lx er antall personår levd i aldersgruppen x til x + 4 i
dødelighetstabellen. En overlevelsesandel nær 1,0 betyr at nesten alle
overlever til neste aldersgruppe — typisk for unge og middelaldrede
i land med lav dødelighet. For de eldste aldersgruppene er
overlevelsesandelene betydelig lavere.

Ligningen gjentas for alle aldersgrupper unntatt den yngste (0–4 år),
som beregnes separat via fødselsleddet.



11.2. Befolkningsframskrivinger 245

Komponent 2: Fødsler og den yngste kohorten

Den yngste aldersgruppen — nyfødte til og med 4-åringer — får sitt
innhold ikke fra overlevelse fra en yngre gruppe, men fra fødsler i
løpet av framskrivingsperioden. Antall fødsler beregnes ved å anvende
aldersspesifikke fruktbarhetsrater på antall kvinner i fruktbar alder:

Bt = 5

45∑
x=15

fx · W̄x,t

der fx er den aldersspesifikke fruktbarhetsraten for kvinner i
aldersgruppe x (målt per kvinne per år), og W̄x,t er gjennomsnittlig
antall kvinner i denne aldersgruppen i perioden — typisk
gjennomsnittet av antallet ved periodens begynnelse og slutt. Faktoren
5 er med fordi framskrivingssteget er fem år: en årlig rate må
multipliseres med fem års eksponering. Summen Bt er totalt antall
fødsler i femårsperioden.

Av disse fødslene er om lag 49 prosent jenter og 51 prosent gutter, i
tråd med kjønnskvoten ved fødsel. Etter at man har fordelt fødsler på
kjønn, korrigerer man for spedbarnsdødelighet for å finne antall som
overlever de første fem årene. Overlevende nyfødte utgjør dermed den
nye 0–4-gruppen fem år frem i tid:

P0, t+5 = Bt · 5s−5

der 5s−5 er overlevelsesandelen fra fødsel til og med aldersgruppen
0–4 år, hentet fra dødelighetstabellen.

Komponent 3: Migrasjon

Nettomigrasjon Mx,t legges til (eller trekkes fra) for alle aldersgrupper.
I praksis krever dette to antakelser: det samlede volumet av
nettomigrasjon i perioden, og aldersfordelingen til migranter. Som
vi har sett i migrasjonskapitlet, er migrasjonsintensiteten sterkt
konsentrert i unge voksne år — aldersprofilen er langt fra jevn. En
framskriving som forutsetter at innvandrere og utvandrere har samme
aldersfordeling som totalbefolkningen, vil gi et systematisk galt bilde
av den fremtidige aldersstrukturen.

Migrasjon er i praksis den vanskeligste av de tre komponentene å
anta noe om. Fruktbarhet og dødelighet er relativt trege prosesser;
migrasjon kan endre seg raskt som følge av krig, endringer
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i arbeidsmarkedet eller lovgivning. Derfor er usikkerheten i
framskrivingene langt større for migrasjon enn for de to andre
komponentene.

Et stilisert talleksempel

For å gjøre beregningsprinsippet konkret, kan vi følge en aldersgruppe
gjennom ett framskrivingssteg. Anta at det ved starten av en periode
er 340 000 kvinner i alderen 30–34 år i Norge. Overlevelsesandelen for
denne gruppen — andelen som overlever til aldersgruppen 35–39 år —
er 0,993. Nettomigrasjon for gruppen er antatt å være +2 000 i løpet av
perioden. Da er antallet kvinner i aldersgruppen 35–39 år fem år senere:

P35, t+5 = 340 000× 0,993 + 2 000 = 339 620

Til sammenligning: det var ved starten av perioden 280 000 kvinner
i aldersgruppen 65–69 år, med en overlevelsesandel på 0,928 og
nettomigrasjon på +500. Antall kvinner i aldersgruppen 70–74 år fem
år frem i tid blir da:

P70, t+5 = 280 000× 0,928 + 500 = 260 340

Den lavere overlevelsesandelen blant de eldre gjenspeiler at
dødeligheten stiger kraftig med alder. Hele framskrivingen er slike
beregninger, gjentatt for alle aldersgrupper og for begge kjønn, ett
framskrivingssteg om gangen.

Oppsummering av beregningsgangen

For hvert framskrivingssteg (vanligvis ett eller fem år) gjennomføres
disse operasjonene i rekkefølge:

1. Overlevelse: Hver aldersgruppe multipliseres med sin
overlevelsesandel fra dødelighetstabellen og flyttes opp ett
alderstrinn.

2. Migrasjon: Nettomigrasjon etter alder og kjønn legges til hver
aldersgruppe.

3. Fødsler: Aldersspesifikke fruktbarhetsrater anvendes på antallet
kvinner i fertil alder for å beregne antall nyfødte i perioden.

4. Overlevelse blant nyfødte:Nyfødte korrigeres for spedbarnsdødelighet
og utgjør den nye yngste aldersgruppen.
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Figur 11.2: Skjema over kohort-komponentmetoden

Resultatet er en ny befolkning — fordelt på alder og kjønn — som
er utgangspunkt for neste steg. Prosessen gjentas for hvert steg i
framskrivingsperioden, som typisk strekker seg over 50 til 100 år.

Antakelser og scenarier

Som understreket innledningsvis er en framskriving en betinget
beregning: gitt et sett antakelser om fruktbarhet, dødelighet og
migrasjon, vil befolkningen se slik ut. Antakelsene må formuleres
for alle tre komponentene og for hvert år i framskrivingsperioden — et
krevende arbeid.

For dødeligheten er trenden relativt stabil og forutsigbar på kort og
mellomlang sikt: levealderen har steget jevnt og trutt i alle industriland
i over et århundre, og det er ingen grunn til å anta at denne trenden
brått stopper. Likevel er det usikkerhet, særlig om utviklingen i de aller
høyeste aldersgruppene.

For fruktbarheten er usikkerheten betydelig større. Fruktbarheten er
følsom for normative og strukturelle endringer i samfunnet— kvinners
utdanning og yrkesdeltakelse, boligpriser, verdimessige endringer—og
den kan endre seg raskere enn demografene forutser. Norges SFT falt fra
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1,98 i 2009 til 1,40 i 2023, en nedgang som overrasket de fleste.
For migrasjonen er usikkerheten størst av alle. Innvandringen til

Norge er følsom for krig og kriser i andre land, internasjonale avtaler
og norsk politikk. Historien viser at migrasjon kan endre seg dramatisk
og raskt: den store økningen i arbeidsinnvandring etter EU-utvidelsen i
2004 og flyktningtilstrømmingen i 2015 var begge hendelser som ingen
framskrivinger hadde fanget opp.

Av disse grunnene presenteres offisielle framskrivinger alltid som
scenarier, ikke som punktprognoser. SSBs framskrivinger opererer
typisk med et mellomalternativ og et høyt og lavt alternativ for
hver komponent, noe som gir et knippe av mulige fremtider.
Mellomalternativet er det som oftest omtales i media og brukes i
planlegging, men spredningen mellom alternativene gir et bilde av
usikkerhetens størrelse — og den er ofte undervurdert over lange
tidshorisonter. Etterprøvinger av tidligere framskrivinger bekrefter
dette: treffsikkerheten er god på kort sikt, men både fruktbarhetsfallet
etter 2009 og innvandringsbølgene etter 2004 og 2022 lå utenfor
alternativviften i SSBs samtidige framskrivinger.

Begrensninger

Kohort-komponentmetoden er kraftfull, men den har prinsipielle
begrensninger som det er viktig å kjenne til.

Metoden er deterministisk: gitt et sett antakelser gir den ett svar.
Den fanger ikke opp stokastisk variasjon — at utfallet kan svinge
tilfeldig selv under identiske antakelser. Nyere probabilistiske
framskrivinger (som FN har tatt i bruk) forsøker å bøte på dette
ved å lage mange tusen simuleringer med litt ulike antakelser og
rapportere usikkerhetsintervaller.

Metoden antar videre at de demografiske komponentene er
uavhengige av hverandre og av den øvrige samfunnsutviklingen. I
virkeligheten henger fruktbarhet, migrasjon og dødelighet sammen
med økonomi, boligmarked, helsepolitikk og mye annet. En
framskriving som forutsetter uendret høy innvandring uten å ta hensyn
til at et svakere arbeidsmarked kan redusere den, vil overvurdere
befolkningsveksten.

Til slutt er det verdt å merke seg metodens forhold til demografisk
moment. Fordi den tar utgangspunkt i den faktiske aldersstrukturen,
fanger metoden eksplisitt opp at store barnekull i dag blir store
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foreldrekull om 25–30 år, uansett hva fruktbarhetsraten er i
mellomtiden. Dette er en av metodens styrker fremfor enklere modeller.

11.2.4 Stasjonær og stabil befolkning

Kohort-komponentmetoden er en maskin for å framskrive virkelige
befolkninger med realistiske, tidsvarierende antakelser. Men
demografien har også en lang tradisjon for å studere hva som skjer når
man lar ratene ligge fast – ikke som en realistisk prognose, men som
et tankeeksperiment. To begreper er sentrale i denne tradisjonen: den
stasjonære befolkningen og den stabile befolkningen.

Den stasjonære befolkningen

En stasjonær befolkning er en idealtilstand der fruktbarheten akkurat
erstatter generasjonene, slik at befolkningens størrelse holdes konstant,
og der aldersstrukturen heller ikke endrer seg. Tre betingelser må
holde: (1) de aldersspesifikke dødelighetsratene er konstante over
tid, (2) fruktbarheten ligger nøyaktig på reproduksjonsnivå (netto
reproduksjonsrate = 1), og (3) det er ingen netto migrasjon. Under
disse betingelsene er vekstraten r = 0, og befolkningen er i en slags
demografisk likevekt.

Det interessante er at aldersstrukturen i en stasjonær befolkning
kan leses direkte ut av dødelighetstabellen. Kolonnen Lx – antall
personår levd i hver aldersgruppe – angir nøyaktig den relative
størrelsen på hvert alderssjikt. En aldersgruppe med mange personår
levd tilsvarer en stor andel av befolkningen; en aldersgruppe med få
personår levd tilsvarer en liten andel. Den stasjonære befolkningens
alderspyramide er altså ikke en pyramide i vanlig forstand, men speiler
direkte dødelighetsmønsteret: bred i de yngre aldersgruppene der
overlevelsen er høy, og smalere jo høyere opp vi kommer.

Begrepet brukes blant annet til å fortolke forventet levealder.
Når vi sier at forventet levealder ved fødsel er 83 år for norske
kvinner, betyr det implisitt at i en stasjonær befolkning med dagens
dødelighetsmønster vil gjennomsnittsalderen ved død være 83 år. Den
stasjonære befolkningen er altså ikke bare en matematisk konstruksjon,
men knytter demografiske mål til hverandre på en meningsfull måte.
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Kilde: Egne beregninger basert på SSB-data.

Figur 11.3: Stabil aldersstruktur ved ulike fruktbarhetsnivåer

Den stabile befolkningen

Den stabile befolkningen er en generalisering: i stedet for å kreve
r = 0, tillater vi at vekstraten kan være hva som helst – positiv,
negativ eller null. Betingelsen er at de aldersspesifikke fruktbarhets- og
dødelighetstabellene holder seg konstante over tid. Alfred Lotka viste
tidlig på 1900-tallet at enhver befolkning som utsettes for konstante
rater, til slutt vil konvergere mot en fast aldersstruktur uansett hvilken
aldersstruktur den startet med. Denne aldersstrukturen kalles den
stabile aldersstrukturen, og den tilhørende vekstraten kalles den
iboende vekstraten r – eller Lotkas r.

Den stabile aldersstrukturen avhenger av to ting: dødelighetsmønsteret
og fruktbarhetsnivået. Høy fruktbarhet gir en ung stabil aldersstruktur
med mange barn i forhold til voksne og eldre – en bred pyramide.
Lav fruktbarhet, særlig under reproduksjonsnivå, gir en eldre og
«toppetung» struktur. Figuren nedenfor illustrerer dette ved å vise de
stabile aldersstrukturene som følger av ulike fruktbarhetsnivåer, holdt
mot et felles dødelighetsmønster.

Lotkas resultat er et av de mest elegante i hele demografien: uansett
hvilken «historisk bagasje» en befolkning bærer med seg i form av sin
nåværende aldersstruktur, vil den – gitt konstante rater – uunngåelig
bevege seg mot den samme stabile aldersstrukturen. Konvergensen
er imidlertid treg. Det tar gjerne 70–100 år før en reell befolkning er
tilnærmet stabil, noe som betyr at dagens aldersstruktur i mange land
fortsatt bærer preg av fruktbarhetsmønstre fra flere tiår tilbake.
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Sammenheng mellom stabil teori og demografisk moment

Den stabile befolkningsteorien gir et presist fundament for å
forstå demografisk moment, som vi diskuterte i kapitlet om
befolkningsstruktur. Demografisk moment oppstår fordi en reell
befolkning avviker fra den stabile aldersstrukturen som svarer til
nåværende rater. Har en befolkning en yngre aldersstruktur enn den
stabile – for eksempel fordi fruktbarheten nettopp har falt fra et høyt
nivå – vil den fortsette å vokse en stund etter fruktbarhetsfallet, fordi
mange potensielle foreldre ennå ikke har fått barn. Den stabile teorien
gir med andre ord det analytiske rammeverket som forklarer hvorfor
det tar så lang tid før endringer i fruktbarhet eller dødelighet slår fullt
ut i befolkningsstørrelse og -struktur.

Praktisk gjennomføring og programvare

I praksis utføres kohort-komponentframskrivinger ved hjelp av
datamaskiner. Statistikkbyråer har detaljerte modeller der man
legger inn startbefolkningen fra registre og et sett av antatte rater
for fruktbarhet, dødelighet og migrasjon for hvert kommende år.
Modellen beregner befolkningen steg for steg, og resultatene publiseres
som forventet folketall og aldersfordeling — i SSBs tilfelle for hvert år
frem mot 2100.

FN lager tilsvarende framskrivinger for alle verdens land og
summerer dem til globale anslag i World Population Prospects, som
revideres hvert annet år. Disse framskrivingene brukes av kommuner
som planlegger skoleplasser og sykehjemskapasitet, av NAV for å
anslå fremtidige pensjonsutbetalinger, og av bedrifter for å vurdere
markedsstørrelser. Kohort-komponentmetoden er dermed ikke bare
et demografisk verktøy, men grunnlaget for en stor del av langsiktig
samfunnsplanlegging.

11.2.5 Bruksområder for framskrivinger

Befolkningsframskrivinger er uvurderlige for samfunnsplanlegging
og politikk. Myndigheter bruker framskrivinger til å forutse behov
og utfordringer som følger av demografiske endringer. For eksempel:
hvis prognosene viser en kraftig økning i antall eldre de neste 20
årene, må helsevesenet og eldreomsorgen dimensjoneres deretter
(flere sykehjemsplasser, geriatrikere, pensjonsutbetalinger osv.).
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Tilsvarende vil en forventet økning i antall barn i skolealder påvirke
behovet for barnehager, skoler og lærere. På kommunalt nivå ser
planleggere på befolkningsframskrivinger for sitt område når de lager
kommuneplaner – skal man bygge nye boligfelt? Hvor trengs det nye
veier eller kollektivtilbud? Framskrivingene gir også innsikt i regional
utvikling: Om et område antas å miste mange unge (utflytting) og
få flere eldre, kan det være aktuelt med tiltak for å tiltrekke nye
innbyggere eller tilpasse tjenestetilbudet. Kort sagt, alt fra nasjonal
økonomisk politikk til lokalt sykehjemsbehov baserer seg på analyser
av hvordan befolkningen trolig vil utvikle seg fremover.

Også utenfor det offentlige brukes befolkningsframskrivinger
flittig. I markedsføring og næringsliv er demografi en nøkkelfaktor:
Bedrifter planlegger produkter og tjenester ut fra hvem kundene
vil være i fremtiden. Et selskap som produserer barnevogner er
naturligvis opptatt av fruktbarhetstall og hvor mange spedbarn som
ventes fremover. Omvendt vil byggefirmaer og boligutviklere følge
med på hvor mange unge voksne som kommer i etableringsfasen
– det antyder etterspørselen etter boliger. Finanssektoren ser på
befolkningsstruktur for å anslå f.eks. vekst i pensjonsfond (med aldring)
eller forsikringsbehov. Selv kulturliv og underholdning kan dra nytte:
hvor stort blir ungdomskullet som er målgruppe for nye musikktilbud
om 5 år? Ved å vite aldersfordelingen og antall i ulike segmenter,
kan man bedre tilpasse seg fremtidens marked. Demografiske
framskrivinger er dermed et strategisk verktøy i mange bransjer
for å være i forkant av den etterspørselen befolkningsutviklingen
skaper.

Befolkningsframskrivinger fungerer ofte som byggeklosser i andre
typer modeller og analyser. Økonomiske modeller, for eksempel,
trenger antakelser om hvor mange som er i arbeidsfør alder, hvor
mange pensjonister, osv., for å beregne ting som fremtidig BNP-
vekst, skatteinntekter eller utgiftsbyrde. Planleggingsmodeller
for transportsystemer bruker befolkningsprognoser for å anslå
trafikkmengde – hvor mange vil bo i byene og hvor mange på bygda,
og dermed hvor trengs veier eller jernbane? Miljømodeller ser på
befolkning for å anslå fremtidig energiforbruk eller klimautslipp
(flere folk gir høyere utslipp alt annet likt). Slik sett er demografien
grunnleggende inndata i modellering av samfunnsutviklingen. Uten
en idé om befolkningsstørrelse og -sammensetning ville slike modeller
mangle et festepunkt. Derfor legges befolkningsframskrivinger nesten
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alltid til grunn når man lager langsiktige scenarier for økonomi,
transport, boligmarked, utdanningsbehov og mye annet. Demografien
er det «tempoangivende» elementet som mange andre sektorer må
forholde seg til i sine fremtidsberegninger.

11.2.6 Framskriving av andre fenomener kombinert med
befolkningsdata

I tillegg til rene befolkningsframskrivinger lages det noen ganger
framskrivinger av andre samfunnsforhold der man inkluderer
demografisk utvikling som faktor. Et eksempel er prognoser for religiøs
sammensetning: Man kan kombinere informasjon om aldersfordelt
befolkningsvekst med ulike gruppers fruktbarhet og konverteringsrater
for å anslå hvor stor andel av befolkningen som vil tilhøre ulike
religioner om noen tiår. Tilsvarende kan man forsøke å framskrive
utdanningsnivået i befolkningen – da tar man utgangspunkt i dagens
unge kohorter, ser på hvor stor andel som tar høyere utdanning,
og lar dem «eldes» i framskrivingen med dette kjennetegnet. Et
annet aktuelt område er politiske holdninger: Forskere kan forsøke å
framskrive fremtidig oppslutning om visse ideer eller partier ved å se
på generasjonsmønstre (hvis yngre generasjoner har andre holdninger
enn eldre). Slike prognoser krever at man kombinerer demografiske
data (som fødselsrater, dødsrater, aldersfordeling) med data om det
fenomenet man vil framskrive (for eksempel andelen religiøse i hver
kohort). Selv om disse modellene blir mer usikre jo lenger de strekkes,
fordi sosial atferd kan endre seg uforutsigbart, er de nyttige for å
diskutere mulige fremtider. Ved å knytte befolkningsframskrivinger
sammen med andre informasjonstyper kan vi få et rikere bilde av
morgendagens samfunn, ikke bare i antall mennesker, men i hvem vi
er og hva vi gjør.

11.3 Andre typer modeller

I samfunnsvitenskapene brukes mange forskjellige modeller hvor
demografiske størrelser inngår for å illustrere og analysere problemer.
Eksempelvis bruker økonomer modeller av befolkningsstrukturen
og fremtidig befolkning til å studere fremtidens arbeidsmarkeder.
Biologer bruker modeller av dyrebestander til å anslå den fremtidige
utviklingen for arter.
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11.3.1 Diffusjonsmodeller

Diffusjonsmodeller studerer hvordan noe sprer seg gjennom en
befolkning over tid, og den svenske geografen Torsten Hägerstrand
var pioner på dette feltet. I demografisk sammenheng kan «noe»
være alt fra en ny idé eller innovasjon (f.eks. bruk av prevensjon) til
en epidemi eller en migrasjonstrend. Hägerstrands klassiske modell
beskrev spredningen av innovasjoner geografisk: for eksempel hvordan
en ny jordbruksteknikk først tas i bruk i et kjerneområde og deretter
gradvis brer seg til naboområder. Prinsippene han etablerte, kan også
anvendes på sosial diffusjon generelt. En diffusjonsmodell antar ofte
at det i starten er få som tar i bruk det nye, men etter hvert som flere
tar det i bruk (eller påvirkes), øker spredningshastigheten – inntil
metningspunktet nås og alle som kommer til å ta det i bruk, har gjort
det. Grafisk kan antallet som har tatt det i bruk følge en S-formet
kurve over tid: langsom start, deretter en bratt økning, så en utflating.
I demografi kan slike modeller forklare fenomener som spredningen
av fruktbarhetsnedgangen: først begynte noen få land eller subkulturer
med mindre familier, så «smittet» ideen om familieplanlegging over
til flere personer. Diffusjonsmodeller gir dermed et rammeverk for
å forstå at demografiske endringer ikke alltid skjer samtidig overalt,
men sprer seg i mønstre, ofte via kommunikasjon, sosiale nettverk og
geografisk nærhet.

11.3.2 Epidemiologiske modeller

Epidemiologiskemodeller beskriver hvordan sykdommer sprer seg i en
befolkning. Et klassisk utgangspunkt er SIR-modellen, der befolkningen
deles i tre grupper: mottakelige, smittede og immune. Modellen
beskriver overgangene mellom disse gruppene: noen mottakelige blir
smittet, noen smittede blir friske eller immune, og noen kan dø. Hvor
raskt overgangene skjer, bestemmes av sykdommens egenskaper og av
hvordan befolkningen er sammensatt.

Dermed er epidemiologiske modeller også befolkningsmodeller.
For å beregne spredningen av en sykdom må man vite hvor mange
mennesker som kan smittes, hvor de bor, hvor gamle de er, og hvor ofte
de kommer i kontakt med hverandre. Aldersfordelingen er særlig viktig
fordi sykdommer rammer ulikt etter alder. Covid-19 ga for eksempel
langt høyere risiko for alvorlig sykdom og død blant eldre enn blant
barn. Kontaktmønstre varierer også med alder: skolebarn møter mange
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andre barn, voksne møter kollegaer, og eldre har ofte færre daglige
kontakter. Slike forskjeller påvirker både hvor raskt en sykdom sprer
seg og hvor stor belastningen på helsevesenet blir.

Under Covid-19-pandemien ble denne koblingenmellomdemografi
og epidemiologi svært tydelig. Folkehelseinstituttet brukte modeller til
å simulere ulike smitteforløp og anslå behovet for sykehuskapasitet. Et
spørsmål kunne være:Hvis 10 000mennesker smittes iOslo denne uken,
hvor mange vil trenge sykehusbehandling om fire uker? For å svare
måmodellen kombinere informasjon om smitterisiko og sykdomsforløp
med demografiske data om befolkningen i Oslo: antall innbyggere,
aldersstruktur, husholdninger, kontaktmønstre og mobilitet.

Det samme prinsippet gjelder andre sykdommer. Influensamodeller
bruker befolkningens størrelse, alderssammensetning og tidligere
immunitet til å anslå hvor mange som kan bli syke i en sesong.
Modeller for HIV-spredning må i tillegg beskrive seksuelle nettverk,
aldersgrupper og befolkningsvekst i utsatte områder. Felles for disse
eksemplene er at sykdomsdynamikken ikke kan forstås løsrevet fra
befolkningen den virker i.

11.3.3 Mikrosimulering

Kohort-komponentmetoden arbeider med aggregerte grupper.
Mikrosimuleringsmodeller tar i stedet utgangspunkt i enkeltindivider:
modellen inneholder en hel, registerbasert eller syntetisk, befolkning
av personer, og for hvert simuleringsår «trekkes» hendelser — fødsler,
dødsfall, utdanningsvalg, pensjonering — for hvert enkelt individ etter
estimerte sannsynligheter. SSBs modell MOSART er det sentrale norske
eksempelet: den simulerer den norske befolkningens livsløp gjennom
utdanning, arbeid, pensjonsopptjening og død, og brukes blant annet
til å beregne de langsiktige kostnadene ved pensjonssystemet og
virkningene av reformer som levealdersjusteringen. Fordelen med
mikrosimulering er at den kan fange samspill og fordelinger — hvem
som berøres, ikke bare hvor mange. Prisen er høye krav til data og
beregningskraft.

11.3.4 Transportmodeller

Et godt eksempel på hvordan befolkningsframskrivinger inngår
som byggekloss i sektormodeller, er transportmodellene som
brukes i norsk samferdselsplanlegging. De nasjonale og regionale



256 Kapittel 11. Menneskemodeller

persontransportmodellene (NTM og RTM), utviklet blant annet
ved Transportøkonomisk institutt (TØI), beregner fremtidig
reiseetterspørsel: hvor mange reiser som vil foretas, mellom hvilke
steder og med hvilke transportmidler. Grunnlaget er befolkningen
etter alder og bosted, hentet fra befolkningsframskrivingene, kombinert
med antakelser om inntekt, bilhold og arbeidsplasser. Når Nasjonal
transportplan vurderer om en ny vei eller jernbanestrekning er
samfunnsøkonomisk lønnsom, hviler beregningene dermed i bunn på
demografiske framskrivinger. Feil i befolkningsanslagene forplanter seg
direkte til feil i trafikkprognosene — et konkret eksempel på hvordan
demografisk usikkerhet brer seg inn i andre sektorers planlegging.
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Demografisk ordliste

For å ivareta norsk fagspråk er det nødvendig å ha gode norske termer
for demografiske fenomener. Statistisk sentralbyrå publiserte ved en
anledning en demografisk ordliste skrevet av Helge Brunborg på
norsk. Denne ordlisten er tenkt å oppdatere og erstatte den eldre
publikasjonen.

Ordlisten er ordnet alfabetisk. Engelske ekvivalenter er oppgitt i
parentes der dette er nyttig.

Alderseffekt (age effect) Den delen av variasjonen i en demografisk
rate som skyldes alder, atskilt fra periodeeffekter og
kohorteffekter. Se også Periodeeffekt og Kohorteffekt.

Alderskvote (age ratio) Forholdet mellom antall personer i en
aldersgruppe og antallet i en referansealdergruppe, brukt for
å undersøke konsistens i befolkningsdata.

Alderspyramide Se Befolkningspyramide.
Aldersspesifikk dødelighetsrate (age-specific death rate) Antall

døde per 1 000 personer i en bestemt aldersgruppe i løpet av ett
år. Grunnlaget for konstruksjon av dødelighetstabellen.

Aldersspesifikk fruktbarhetsrate (ASFR) (age-specific fertility rate)
Antall levendefødte per 1 000 kvinner i en bestemt aldersgruppe i
løpet av ett år. Summen av femårsgruppenes rater ganger 5, eller
summen av de ettårige ratene, gir det samlede fruktbarhetstallet.

Aldersstruktur (age structure) Fordelingen av en befolkning etter
alder, oftest fremstilt som en befolkningspyramide eller som
andeler i brede aldersgrupper (barn, yrkesaktiv, eldre).

Alternativkostnad (opportunity cost) Verdien av det man gir avkall
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på ved et valg. I fruktbarhetsteori særlig den inntekten og
karriereutviklingen en forelder taper ved å bruke tid på
barneomsorg. Alternativkostnaden stiger med utdanning og
lønnsnivå, og er en sentral mekanisme i økonomiske forklaringer
på fruktbarhetsfall. Se Kvantitet–kvalitet-avveining.

Andregenerasjons innvandrer (second-generation immigrant)
Person født i Norge av to utenlandsfødte foreldre. I SSBs statistikk
brukes betegnelsen norskfødt med innvandrerforeldre.

Assimilasjon (assimilation) Prosessen der innvandrere og deres
etterkommere over generasjoner nærmer segmottakerbefolkningen
i levekår, atferd og selvforståelse. Segmentert assimilasjon peker på
at etterkommere ikke nærmer seg samfunnet som helhet, men
det segmentet de faktisk møter, slik at utfallene spriker mellom
grupper. Se også Integrasjon.

Asylsøker (asylum seeker) Person som har søkt om beskyttelse i et
land, men som ennå ikke har fått søknaden avgjort. Får status
som flyktning dersom søknaden innvilges. Se også Kvoteflyktning
og Kollektiv beskyttelse.

Avhengighetskvote (dependency ratio) Forholdet mellom den
ikke-yrkesaktive delen av befolkningen (0–14 år og 65+ år)
og den yrkesaktive (15–64 år). Dette er den internasjonale
standardinndelingen; en del norsk statistikk setter i stedet
grensene ved 0–19 og 20–64 år. Skiller gjerne mellom
avhengighetskvote for yngre og avhengighetskvote for eldre.

Balanseligningen (balancing equation, demographic equation)
Grunnligningen i demografi: Pt+1 = Pt + F − D + I − U , der
P er folkemengde, F fødsler, D dødsfall, I innvandring og U

utvandring.
Barnløshet (childlessness) Andelen av et fødselskull som aldri får

barn, målt ved avsluttet fruktbar alder. Tilsvarer 1− PPA0. Skilles
gjerne i frivillig, ufrivillig og omstendighetsbestemt barnløshet,
der den siste gjelder personer som ønsket barn, men der det aldri
passet. Barnløsheten er gjennomgående høyere blant menn enn
blant kvinner. Se Paritet og Paritetsprogresjon.

Befolkningsframskriving (population projection) Beregning
av fremtidig folkemengde og sammensetning basert på
forutsetninger om fruktbarhet, dødelighet og migrasjon. Skiller
seg fra en prognose ved at den ikke nødvendigvis er ment som en
forutsigelse.
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Befolkningspyramide (population pyramid) Grafisk fremstilling av
aldersstrukturen i en befolkning, med alder på y-aksen og antall
eller andel menn og kvinner på henholdsvis venstre og høyre
side av x-aksen.

Befolkningstetthet (population density) Antall innbyggere per
kvadratkilometer (eller annen arealenhet).

Bestand og strøm (stock and flow) Bestanden er hvor mange
innvandrere som bor i et land på et gitt tidspunkt; strømmen
er hvor mange innvandringer som skjer i løpet av en periode.
Strømtall teller hendelser, ikke personer: den som innvandrer,
utvandrer og innvandrer på nytt, bidrar med to innvandringer.

Bevegelsesdata og overgangsdata (movement data, transition data)
To måter å måle migrasjon på. Bevegelsesdata teller hver enkelt
flytting løpende, slik befolkningsregistre gjør. Overgangsdata
sammenligner bosted på to tidspunkter, slik folketellinger
gjør, og teller derfor gjentatte flyttinger som én — og ut-
og-hjem-flyttinger som ingen. Overgangsdata undervurderer
mobiliteten systematisk, og forskjellen er den viktigste grunnen
til at migrasjonstall fra ulike land ikke er sammenlignbare.

Biologisk reproduksjonsevne Se Fekunditet.
Bongaarts-Feeney-justering (Bongaarts-Feeney adjustment) Metode

for å korrigere samlet fruktbarhetstall for tempoeffekter. Det
justerte tallet SFT∗ = SFT/(1 − µ̇), der µ̇ er årlig endring
i gjennomsnittsalder ved fødsel, anslår det underliggende
kvantumnivået når fødsler utsettes. Se Tempoeffekt.

Brutto reproduksjonstall (BRT) (gross reproduction rate)
Gjennomsnittlig antall døtre en kvinne vil få i løpet av livet,
beregnet ut fra aldersspesifikke fruktbarhetsrater uten hensyn til
dødelighet. Se også Netto reproduksjonstall.

Demografisk bonus (demographic dividend) Den økonomiske
gevinsten som oppstår når den yrkesaktive andelen av
befolkningen midlertidig er særlig stor, typisk i overgangsfasen
i den demografiske overgang. Bonusen er en mulighet, ikke en
automatikk: den forutsetter at det finnes arbeid til den store
arbeidsstyrken.

Demografisk dividende Se Demografisk bonus.
Demografisk hendelse (demographic event) Diskret begivenhet som

endrer en persons demografiske tilstand — fødsel, død, ekteskap,
skilsmisse, inn- eller utvandring.
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Demografisk moment (demographic momentum, population momentum)
Tendensen til at en befolkning fortsetter å vokse (eller synke) i en
periode etter at fruktbarheten har nådd reproduksjonsnivået, på
grunn av den eksisterende aldersstrukturen.

Demografisk overgang (demographic transition) Det historiske
skiftet fra høy til lav fruktbarhet og dødelighet, som de fleste land
har gjennomgått eller er i ferdmed å gjennomgå. I overgangsfasen
faller dødeligheten først, noe som gir sterk befolkningsvekst.

Demografisk vekstkraft Den selvforsterkende veksten som følger av
enung aldersstruktur skapt av tidligere innflytting. En regionmed
mange unge voksne får mange fødsler og få dødsfall, og vokser
derfor videre selv uten fortsatt netto innflytting.

Den andre demografiske overgang (second demographic transition)
Endringer i familiedannelse og fruktbarhet fra 1960-tallet og
fremover i vestlige land, kjennetegnet av økt samboerskap, høy
skilsmisserate, barnefødsel utenfor ekteskap og vedvarende lav
fruktbarhet.

Dødelighet (mortality) Forekomsten av død i en befolkning eller
undergruppe. Måles ved ulike rater og mål, blant annet den
generelle dødsraten, aldersspesifikke dødsrater og forventet
levealder.

Dødelighetstabell (life table) Tabell som beskriver en hypotetisk
kohorts overlevelse fra fødsel til alle er døde, basert på
aldersspesifikke dødsrater. Grunnlaget for beregning av forventet
levealder og andre dødelighetsmål. Kalles også livstabell. Skilles
mellom kohortdødelighetstabell og periodedødelighetstabell.

Dødsrate (crude death rate) Se Summarisk dødsrate.
Ekteskapsskvis (marriage squeeze) Situasjonen som oppstår når

kjønnene er ulikt representert i de aldrene der par vanligvis
dannes, slik at ikke alle kan inngå parforhold. Skyldes skjev
kjønnskvote ved fødsel, kjønnsselektiv migrasjon, krigstap eller
raske endringer i kullstørrelse kombinert med en systematisk
aldersforskjell mellom partnerne. Se også Kjønnskvote.

Emigrasjon (emigration) Utvandring; det å forlate et land for å bosette
seg i et annet. Se også Innvandring.

Epidemiologisk overgang (epidemiological transition) Skiftet i
dominerende dødsårsaker fra infeksjonssykdommer og akutte
tilstander til kroniske og degenerative sykdommer, som følger av
dødelighetsnedgangen.
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Fekunditet (fecundity) Den biologiske evnen til å reprodusere seg, det
vil si å unnfange og bære frem et barn. Skilles fra fruktbarhet, som
beskriver faktisk reproduktiv atferd.

Flyktning (refugee) Person som er utenfor sitt hjemland på grunn
av velbegrunnet frykt for forfølgelse og som ikke kan søke
beskyttelse der. Definert i FNs flyktningkonvensjon av 1951.

Folkemengde (population size) Det totale antallet personer i
et geografisk område på et gitt tidspunkt. Kalles også
befolkningsstørrelse.

Folkeregister (population register) Administrativt system som
løpende registrerer demografiske hendelser (fødsler, dødsfall,
inn- og utflyttinger) for alle bosatte i et område.

Folkeskifte (population turnover) Begrepet brukt av Eilert Sundt om
den demografiske prosessen der generasjoner avløser hverandre.

Folkevekst (population growth) Endring i folkemengde over tid, som
følge av naturlig tilvekst og nettomigrasjon. Se Balanseligningen.

Forsørgerbyrde Se Avhengighetskvote. Kalles også forsørgelseskvote.
Forventet gjenstående levetid (remaining life expectancy, ex)

Forventet antall gjenværende leveår for en person som har
nådd alder x, beregnet fra en livstabell.

Forventet levealder ved fødsel (life expectancy at birth, e0)
Gjennomsnittlig antall leveår for et hypotetisk fødselskull som
hele livet er utsatt for de aldersspesifikke dødelighetsratene i en
bestemt periode. Det viktigste sammensatte mål på et befolknings
helse- og levekårstilstand.

Frailty (uobservert heterogenitet) Rammeverk i dødelighetsanalyse
som modellerer at individer i en befolkning har ulik, uobservert
underliggende dødelighetsrisiko. Gjennomsnittspopulasjonens
dødelighetsrate blir over tid et veid gjennomsnitt av overlevende
subgrupper med ulik risiko. Forklarer blant annet hvorfor
aldersspesifikke dødsrater kan flate ut i svært høy alder.
Introdusert av Vaupel mfl. (1979). Beslektet med, men mer
presist enn, survivor bias fra statistikk og finans.

Fruktbarhet (fertility) Faktisk reproduktiv atferd i en befolkning,
målt som antall fødsler. Skilles fra fekunditet, som er den biologiske
reproduksjonsevnen.

Fruktbarhetsgap (fertility gap) Avstanden mellom det barnetallet
folk oppgir at de ønsker seg, og det de faktisk får. I Norge er gapet
i størrelsesorden 0,5–0,8 barn per kvinne. Tilskrives i hovedsak at
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utsettelse og livsomstendigheter hindrer realisering av ønskene,
ikke at ønskene har endret seg.

Generasjon 1,5 (1.5 generation) Personer som innvandret som barn,
og som dermed står i en mellomstilling mellom innvandrere som
kom somvoksne og barn født imottakslandet. Betegnelsen brukes
i forskningslitteraturen fordi eksponering for mottakerlandets
skole og oppvekstmiljø former deres senere demografiske atferd.

Generell dødsrate Se Summarisk dødsrate.
Generell fødselsrate Se Summarisk fødselsrate.
Gjennomsnittsalder ved fødsel (MAB) (mean age at birth)

Gjennomsnittsalderen til mødre ved fødsel, beregnet
fra aldersspesifikke fruktbarhetsrater som µ =

∑
x x ·

ASFRx/
∑

x ASFRx. Et mål på tempo i fruktbarheten. Beregnet fra
rater påvirkes målet ikke av hvor mange kvinner det er i hver
aldersgruppe. Skilles fra gjennomsnittsalder ved første fødsel,
som bare bygger på førstefødte og ligger lavere.

Gravitasjonsmodell (gravity model) Modell somanslår flyttestrømmen
mellom to steder ut fra folketallet på begge og avstanden mellom
dem. Formaliserer Ravensteins avstandslov og er det vanligste
utgangspunktet for analyser av innenlandsk flytting.

Helsejustert levealder (HALE) (health-adjusted life expectancy)
Forventet levealder der hvert leveår vektes etter helsetilstand.
Beslektet mål er forventet antall friske leveår (HLE), som trekker fra
år med funksjonsbegrensninger. Begge deler forventet livslengde
i frisk og syk tid.

Hjerneflukt (brain drain) Utvandring av høyt utdannet arbeidskraft
fra et land, slik at avsenderlandet mister kompetanse det selv
har bekostet utdanningen av.Motstykket hjernevinning (brain gain)
viser til at utsikten til å kunnemigrere kan få flere til å ta utdanning
enn de som faktisk reiser.

Homogami (homogamy, assortative mating) Tendensen til at
partnere ligner hverandre i egenskaper som alder, utdanning
og sosial bakgrunn. Utdanningshomogami — at partnere har likt
utdanningsnivå — er den mest studerte formen.

Iboende vekstrate (intrinsic rate of natural increase, r) Den stabile
vekstraten en befolkning vil oppnå dersom fruktbarhets- og
dødelighetsmønsteret forblir uendret over lang tid. Beregnes fra
Lotkas karakteristiske ligning. Kalles også Lotkas r, og i eldre
litteratur intrinsisk vekstrate.



263

Immigrasjon Se Innvandring.
Innflytting (in-migration) Flytting til et område fra et annet innenfor

det samme landet. Se også Utflytting og Innvandring.
Innvandrer (immigrant) Person som har innvandret til et land og

er bosatt der. I SSBs definisjon: person født i utlandet av to
utenlandsfødte foreldre og fire utenlandsfødte besteforeldre.

Innvandring (immigration) Tilflytting til et land fra et annet land for
å bosette seg der. Se også Utvandring.

Integrasjon (integration) Graden av tilnærming mellom
innvandrerbefolkningen og den øvrige befolkningen, målt på
arenaer som utdanning, arbeid, bosetting og familiedannelse. Se
også Assimilasjon.

Intensitet (intensity) Den samlede sannsynligheten for at en
demografisk hendelse inntreffer over en persons liv. For eksempel
gir det samlede fruktbarhetstallet intensiteten i fruktbarheten.

Intrinsisk vekstrate Se Iboende vekstrate.
Irregulær migrasjon (irregular migration) Opphold eller innreise

uten gyldig tillatelse. Fanges ikke opp av befolkningsregistre,
og omfanget må anslås indirekte. Se også Bevegelsesdata og
overgangsdata.

Kjedemigrasjon (chain migration) Selvforsterkendemigrasjonsstrøm
der tidligere migranter senker kostnadene og risikoen for dem
som følger etter, gjennom informasjon, kontakter og praktisk
hjelp. Forklarer hvorfor migranter fra samme sted ofte ender opp
i samme by eller nabolag. Se Migrasjonsselektivitet.

Kjønnskvote (sex ratio) Antall menn per 100 kvinner i befolkningen
eller en aldersgruppe. Ved fødsel er kjønnskvoten normalt
omkring 105.

Kohort (cohort) En gruppe personer som opplever en bestemt
begivenhet i samme tidsperiode. En fødselskohort er alle født i et
bestemt år; en ekteskapskohort er alle som giftet seg i et bestemt år.

Kohorteffekt (cohort effect) Variasjon i en demografisk rate som kan
tilskrives fødselskohort, atskilt fra alders- og periodeeffekter. Se
Alderseffekt og Periodeeffekt.

Kohortfruktbarhet (cohort fertility) Det samlede antallet barn en
fødselskohort av kvinner faktisk har fått ved avsluttet fertil alder.
Skilles fra periodefruktbarhet.

Kohort-komponentframskriving (cohort-component projection)
Metode for befolkningsframskriving der hver enkelt kohort
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(fødselskull) følges fremover i tid ved å anvende antakelser om
fruktbarhet, dødelighet og migrasjon på hvert alderstrinn.

Kollektiv beskyttelse (temporary collective protection) Ordning
der en hel gruppe gis midlertidig opphold uten individuell
behandling av hver enkelt søknad. Norge tok ordningen i bruk
for ukrainske borgere fra 2022. Gjør det mulig å ta imot mange på
kort tid, men innebærer at oppholdets varighet er uavklart.

Kvantitet–kvalitet-avveining (quantity–quality trade-off) Ideen om
at foreldre veier antall barn mot hvor mye de investerer i hvert
barn. Fordi kostnaden per barn er den samme uansett antall,
blir det å få flere barn dyrere jo mer som investeres i hvert av
dem. Sentralt begrep i mikroøkonomisk fruktbarhetsteori. Se
Alternativkostnad.

Kvantum (quantum) Det samlede omfanget av en demografisk
prosess i et fødselskull, for eksempel hvor mange barn kvinner i
gjennomsnitt får i løpet av livet. Skilles fra tempo, som viser til når
i livsløpet hendelsene inntreffer. Se Tempoeffekt.

Kvoteflyktning (resettlement refugee) Person som allerede er
anerkjent som flyktning av FNs høykommissær for flyktninger,
og som hentes til mottakslandet etter avtale i stedet for å måtte
ta seg dit på egen hånd. Kalles også overføringsflyktning. Kvoten
fastsettes årlig av norske myndigheter.

Landbakgrunn (country background) Begrepet brukt i norsk
statistikk for å beskrive en persons eller foreldres fødeland.
Erstatter eldre ogmer normative begreper som«opprinnelsesland».

Levealdersjustering (longevity adjustment) Mekanisme i det norske
pensjonssystemet (fra 2011) der årlig pensjon beregnes ved å
dele opptjent pensjonsbeholdning på fødselskullets forventede
gjenstående levetid ved uttak. Kobler pensjonsnivået automatisk
til dødelighetsutviklingen.

Levendefødt (live birth) Et barn som viser livstegn (pust, hjerteslag
eller bevegelse) etter fullstendig utdrivelse fra mors kropp,
uavhengig av svangerskapslengde. Grunnleggende enhet i
fruktbarhetsstatistikken.

Lexis’ skjema (Lexis diagram) Todimensjonal grafisk fremstilling der
tid (kalenderår) er på x-aksen og alder på y-aksen. Gjør det mulig
å visualisere demografiske hendelser og livsbaner, og å skille
mellom periodeanalyse og kohortanalyse.

Livstabell (life table) Se Dødelighetstabell.
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Migrant (migrant) Person som flytter over en geografisk grense
(nasjonal eller administrativ) med hensikt om å bosette seg i en
periode. Inkluderer både inn- og utvandring.

Migrasjon (migration) Geografisk mobilitet over administrative
grenser med hensikt om midlertidig eller permanent
bosetting. Deles i innflytting/utflytting (innenlands) og
innvandring/utvandring (mellom land).

Migrasjonseffektivitet (migration effectiveness) Nettomigrasjonen
som andel av bruttostrømmen, |I − U |/(I + U). Høy effektivitet
betyr at flyttingene systematisk omfordeler befolkning; lav
effektivitet betyr gjennomtrekk, der strømmene i stor grad
opphever hverandre.

Migrasjonspukkel (migration hump) Fenomenet at økonomisk
utvikling i fattige land på kort og mellomlang sikt gir økende
utvandring, fordi flere får ressursene som trengs for å migrere.
Først på høyere inntektsnivåer avtar utvandringen. Knyttet til
Zelinskys teori om mobilitetsovergangen.

Migrasjonsrate (migration rate) Antall inn- eller utflyttinger per 1 000
innbyggere i et område i løpet av ett år.

Migrasjonsselektivitet (migration selectivity) Det fenomenet at
migranter ikke er et tilfeldig utvalg av befolkningen de kommer
fra. Migranter er typisk yngre, friskere og ofte bedre utdannet enn
gjennomsnittet. Selektiviteten har konsekvenser for tolkning av
demografiske mål: den forklarer blant annet hvorfor innvandrere
i Norge gjennomgående har lavere dødelighet enn forventet ut
fra inntekt og utdanning (healthy migrant effect).

Mikrosimulering (microsimulation) Modelltype der en hel
befolkning av enkeltindivider simuleres fremover i tid ved at
demografiske og sosiale hendelser trekkes for hvert individ etter
estimerte sannsynligheter. SSBs modell MOSART er et norsk
eksempel.

Motstrømsflytting (counterurbanisation) Flytting fra sentrale strøk
til mindre sentrale, i motsatt retning av hovedstrømmen. I Norge
dreier det seg først og fremst om barnefamilier som flytter fra
bykjernen til omlandskommuner. Uttrykket brukes også mer
generelt om den motstrømmen enhver migrasjonsstrøm gir
opphav til.

Mødredødelighet (maternal mortality) Dødsfall blant kvinner som
følge av svangerskap, fødsel eller barseltid.Mødredødelighetsraten
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(MMR) angir antall slike dødsfall per 100 000 levendefødte.
Naturlig tilvekst (natural increase) Forskjellen mellom antall fødsler

og antall dødsfall i en periode: NT = F − D. Positiv naturlig
tilvekst betyr at det fødes flere enn det dør.

Neonatal dødelighet (neonatal mortality) Antall dødsfall blant
levendefødte i de første 28 levedagene per 1 000 levendefødte.
Skilles fra postneonatal dødelighet (28 dager–1 år). Neonatale
dødsfall er tett knyttet til fødselsforhold og medfødte tilstander,
mens postneonatale i større grad skyldes miljøfaktorer
som infeksjoner og ernæring. Se også Perinataldødelighet og
Spedbarnsdødelighet.

Nuptialitet (nuptiality) Studiet av mønstrene for inngåelse og
oppløsning av ekteskap og andre samliv. Omfatter tradisjonelt
vigsler, separasjoner og skilsmisser, men utvides i nyere analyser
til også å gjelde samboerskap. Se også Vigselsrate, Skilsmisserate og
Ekteskapsskvis.

Nettomigrasjon (net migration) Forskjellen mellom innvandring og
utvandring (eller innflytting og utflytting) til et område i en
periode: NM = I − U .

Netto reproduksjonstall (NRT) (net reproduction rate) Gjennomsnittlig
antall døtre en kvinne vil få i løpet av livet, med hensyn til
dødelighet. Et NRT på 1,0 tilsvarer akkurat reproduksjonsnivået.
Se også Brutto reproduksjonstall.

Opphav–destinasjon-matrise (origin–destination matrix) Tabell
over flyttestrømmer der cellen i rad i og kolonne j viser antall
flyttinger fra region i til region j. Radsummene gir utflyttinger,
kolonnesummene innflyttinger, og differansen nettoflytting.
Grunnstrukturen i analyser av innenlandsk flytting.

Overlevelsesfunksjon (survivorship function, lx) Grafisk fremstilling
av antall overlevende i et tenkt fødselskull ved hvert alderstrinn,
basert på dødelighetstabellens lx-kolonne. Formen avspeiler
dødelighetsmønsteret: i høydødelighetsbefolkninger faller
kurven bratt tidlig i livet; i lavdødelighetsbefolkninger er den flat
gjennom barn- og voksen alder og faller raskt først i høy alder.
Når forventet levealder øker, nærmer kurven seg formen til et
rektangel (rektangularisering).

Overlevelseskvote (life table survival ratio) Forholdet nLx+n/nLx

fra dødelighetstabellen. Angir andelen av de personårene som
leves i aldersintervallet [x, x+ n) som overlever til neste intervall
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[x + n, x + 2n). Overlevelseskvoter er et sentralt redskap i
kohort-komponentframskriving.

Paritet (parity) Antall barn en kvinne har fått på et gitt tidspunkt. En
kvinne med paritet 0 er barnløs; med paritet 2 har hun to barn.

Paritetsprogresjon (parity progression) Overgangen fra ett
paritetsnivå til det neste, for eksempel andelen kvinner med
ett barn som får et andre barn. Paritetsprogresjonsandelen (PPR, av
engelsk parity progression ratio) måler sannsynligheten for denne
overgangen.

Perinataldødelighet (perinatal mortality) Summen av dødfødsler
og tidlige neonatale dødsfall (0–7 dager), vanligvis uttrykt per 1
000 fødsler (levendefødte pluss dødfødte). Måler risikofaktorer
knyttet til svangerskapet og selve fødselen. Se også Neonatal
dødelighet og Spedbarnsdødelighet.

Periodeeffekt (period effect) Variasjon i en demografisk rate som
er felles for alle aldersgrupper og kohorter i en bestemt
kalenderperiode. Kan skyldes krig, epidemier, politiske reformer
eller andre hendelser som påvirker hele befolkningen samtidig.

Periodefruktbarhet (period fertility) Fruktbarhet beregnet fra
aldersspesifikke rater i et bestemt kalenderår, uten å følge
kohorter over tid. Det samlede fruktbarhetstallet (SFT) er et
periodemål.

Prospektiv alder (prospective age) Aldersmål basert på forventet
gjenstående levetid i stedet for antall år levd. Med prospektive
mål kan «alderdommen» defineres som årene med færre enn
et gitt antall forventede leveår igjen, slik at grensen flytter seg
oppover når levealderen øker. Innført av Sanderson og Scherbov.

Rektangularisering (rectangularisation) Endringen i overlevelsesfunksjonens
form når dødeligheten faller: stadig flere overlever til høy alder,
dødsfallene konsentreres i et smalt aldersspenn sent i livet, og
kurven nærmer seg formen til et rektangel. SeOverlevelsesfunksjon.

Remitteringer (remittances) Pengermigranter sender hjem til familie i
opprinnelseslandet. Overføringene til lav- ogmellominntektsland
overstiger samlet internasjonal bistand flere ganger, og utgjør for
enkelte land en tosifret andel av bruttonasjonalproduktet.

Reproduksjonsnivå (replacement level) Det fruktbarhetsnivået
der en befolkning akkurat erstatter seg selv fra generasjon til
generasjon, uten bidrag fra migrasjon. I høyinntektsland ligger
dette på om lag SFT = 2,1, siden noe dødelighet forekommer før
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reproduktiv alder.
Ressursstrømmer mellom generasjoner (intergenerational wealth flows)

Retningen på den samlede overføringen av arbeid og ressurser
mellom foreldre og barn. Caldwells tese er at fruktbarhetsfallet
inntreffer når strømmen snus fra å gå oppover (barn bidrar til
husholdet og forsørger foreldrene) til å gå nedover (barn koster
mer enn de gir tilbake), typisk med skoleplikt og offentlige
pensjoner.

Salmon bias Skjevhet i dødelighetsstatistikk for innvandrere som
oppstår når noen returnerer til opprinnelseslandet sent i livet,
slik at dødsfallene deres registreres der. Bidrar til at innvandreres
målte dødelighet i mottakslandet blir kunstig lav.

Samboerskap (cohabitation) To personer som lever sammen i et
ekteskapsliknende forhold uten å være formelt gift. I demografisk
analyse behandles samboerskap som en distinkt samlivsform,
særlig fordi samboerpar i Norge i dag utgjør flertallet blant
førstegangsmødre. Samboerskap er juridisk ulikt ekteskap på
sentrale punkter som arv og oppgjør ved samlivsbrudd.

Samlet fruktbarhetstall (SFT) (total fertility rate) Gjennomsnittlig
antall barn en kvinne ville fått dersom hun gjennom hele den
fertile alderen var utsatt for de aldersspesifikke fruktbarhetsratene
i et gitt kalenderår. Det viktigste sammensatte mål på
periodefruktbarheten.

Sentralitetsindeks (centrality index) SSBs mål på hvor mange
arbeidsplasser og servicefunksjoner innbyggerne i en kommune
kan nå innenfor rimelig reisetid. Kommunene deles i seks nivåer,
fra 1 (mest sentral) til 6 (minst sentral).

Skilsmisserate (divorce rate) Antall skilsmisser per 1 000 bestående
ekteskap i løpet av ett år. Risikobefolkningen er de ekteskapene
som kan gå i oppløsning, ikke hele folkemengden. Fordi
hendelsen oppløser et ekteskap og ikke en person, er målet
knyttet til ekteskapet som enhet og ikke definert for ett kjønn av
gangen, i motsetning tilVigselsrate. Den summariske skilsmisseraten,
som deler på hele middelfolkemengden, blander atferd og
befolkningsstruktur. Se også Totalt skilsmissetall.

Sirkulær migrasjon (circular migration) Gjentatte flyttinger fram
og tilbake mellom to land over lengre tid. Fanges dårlig opp
av befolkningsstatistikken, fordi hvert enkelt opphold kan være
kortere enn registreringskravet.
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Spedbarnsdødelighet (infant mortality rate, IMR) Antall døde
under ett år per 1 000 levendefødte i ett år. Regnes som ett av de
beste målene på et lands helsestandard og levekår.

Stabil befolkning (stable population) En hypotetisk befolkning der
konstante aldersspesifikke fruktbarhets- og dødelighetsrater
over tid gir en bestemt aldersstruktur og en bestemt vekstrate.
Grunnleggende begrep i Lotkas stabilitetsteori.

Standardisering (standardisation) Statistisk teknikk for å eliminere
effekten av ulik alderssammensetning når man sammenligner
demografiske rater mellom befolkninger. Direkte standardisering
vekter rater etter en standardbefolkning; indirekte standardisering
beregner forventet antall hendelser basert på en referanserates
aldersmønster (gir SMR).

Stasjonær befolkning (stationary population) En stabil befolkning
med vekstrate lik null, det vil si der fruktbarheten er på
reproduksjonsnivået og aldersstrukturen er konstant. I en
stasjonær befolkning er antall fødsler lik antall dødsfall.

Summarisk dødsrate (SDR) (crude death rate) Antall døde per
1 000 innbyggere i løpet av ett år, uten korreksjon for
alderssammensetning. Påvirkes sterkt av befolkningens
aldersstruktur. Kalles også summarisk dødelighetsrate eller generell
dødsrate.

Summarisk fødselsrate (SFR) (crude birth rate) Antall levendefødte
per 1 000 innbyggere i løpet av ett år, uten korreksjon for
alderssammensetning. Kalles også generell fødselsrate.

Sundtske bølger (Sundt waves) Begrep brukt om vedvarende
svingninger i befolkningens aldersstruktur som oppstår etter
et demografisk sjokk (krig, epidemi, baby-boom) og forplanter
seg gjennom generasjoner. Oppkalt etter Eilert Sundt.

Særboer (living apart together, LAT) Par som definerer seg som mer
enn kjærester, men som ikke bor fast sammen — for eksempel av
hensyn til barn fra tidligere forhold eller arbeid på ulike steder.

Tapte leveår (years of potential life lost, YPLL) Mål på sykdoms-
eller skadebyrde som vekter hvert dødsfall med gjenstående
forventet levetid fra dødelighetstabellen. Gir større vekt til tidlige
dødsfall enn summariske dødsrater, og løfter dermed frem
årsaker – som ulykker, selvmord og narkotikadødsfall – som
rammer unge. Se også Helsejustert levealder.

Tempoeffekt (tempo effect) Kunstig depresjon (eller inflasjon) av
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periodemål som SFT som følge av at tidspunktet for demografiske
hendelser endrer seg, uten at det samlede omfanget endres. Når
kvinner utsetter barnefødsel, synker periodens SFT midlertidig
uten at kohortfruktbarheten nødvendigvis faller.

To-kjønnsmål (two-sex measures) Demografiske mål som knytter
reproduksjonen til begge foreldre i stedet for til mødrene alene.
De vanlige reproduksjonsratene er ett-kjønnsmål som bare følger
kvinner og døtre, og forutsetter dermed at kjønnsbalansen ikke
begrenser partnerdannelsen. Der kjønnskvoten i fruktbar alder er
sterkt skjev, gir beregninger på menn og på kvinner ulike svar. Se
også Kjønnskvote og Netto reproduksjonstall.

Totalt skilsmissetall (total divorce rate) Syntetisk kohortmål som
angir hvor stor andel av en ekteskapskohort som ville blitt
oppløst ved skilsmisse dersom ett bestemt års varighetsspesifikke
skilsmissesannsynligheter ble stående uendret gjennom hele
ekteskapets løp. Bygges av sannsynligheter, ikke av rater per
1 000, etter samme logikk som dødelighetstabellen. Er ikke en
prognose for noen faktisk ekteskapskohort. Se også Skilsmisserate
og Dødelighetstabell.

Transnasjonalisme (transnationalism) Migranters vedvarende bånd
til opprinnelseslandet på tvers av landegrenser: familiekontakt,
eiendom, pengeoverføringer, politisk engasjement og hyppige
reiser. Billig transport og digital kommunikasjon har gjort slike
bånd langt lettere å opprettholde enn før.

Tvangsforflytning (forced displacement) Ufrivillig migrasjon som
følge av krig, forfølgelse, naturkatastrofer eller andre kriser.
En flyktning er i folkerettslig forstand en person som har
flyktet over landegrenser og har krav på beskyttelse etter
Flyktningkonvensjonen (1951). Internt fordrevne (internally
displaced persons, IDP) er dem som er drevet på flukt innenfor eget
land. Tvangsforflytning skiller seg fra frivillig migrasjon ved at
returmuligheten er hindret eller farlig.

Utenlandsfødt (foreign-born) Person født utenfor det landet
vedkommende er bosatt i. Brukes i internasjonal statistikk
som alternativ til nasjonalitetsbaserte kategorier.

Utflytting (out-migration) Innenlands flytting fra et område til et
annet. Se også Innflytting.

Utvandring (emigration) Det å flytte fra ett land for å bosette seg i et
annet. Se Emigrasjon.
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Vekstrate (growth rate) Relativ endring i folkemengde per tidsenhet,
ofte uttrykt som prosent per år eller som den eksponentielle
vekstraten r.

Vigselsrate (marriage rate) Antall personer som gifter seg per 1 000
ugifte av samme kjønn i løpet av ett år. Målet er bare definert for
ett kjønn av gangen: en vigsel er én hendelse for en kvinne og
én for en mann, og de to kommer fra risikobefolkninger av ulik
størrelse, siden menn gifter seg senere og oftere forblir ugifte.
Et sammenslått mål for begge kjønn blir et gjennomsnitt som
ikke beskriver noen av dem, og skjuler dessuten Ekteskapsskvis.
Kalles også ekteskapsrate. Den summariske vigselsraten deler
i stedet på hele middelfolkemengden og blander atferd og
befolkningsstruktur. Se også Nuptialitet og To-kjønnsmål.
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